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Preface 


« Vas voir dans le Kapandji, tu comprendras ! » 
Qui de ma génération ou de celles qui ont suivi n'a jamais, apres y 


collégue ? Que ce soit pour la compréhension d'une symptomatologie, d'u 
. 3 М , . м, 4 A 
connaissance de l'anatomie et de la mécanique que permet cette Anatomie fonctionnelle est le fondement de notre métier. 


À la suite des grands anatomistes, incontournables mais parfois rébarbatifs, Adalbert Kapandji a su, des ses premiers fascicules, 
apporter une nouvelle dimension à la compréhension et surtout à l'enseignement de l'anatomie fonctionnelle : tout devient clair, 


simple, et le lecteur se prend à imaginer qu'il est devenu un peu plus intelligent ! 


avoir lui-méme passé de longues heures, ainsi apostrophé un jeune 
n geste d'examen clinique ou d'un temps opératoire, la 


énie est caché derrière la réalisation. 

vient apr 
du dessin ou dans l'élégance et 
lle soit appliquée à la chirurgie 


as le membre supérieur et le rachis. Génie, 
l'efficacité du geste 
ou à l'explication du 


Merci, Kap : tout peut paraitre facile, quand le g 


Génie, peut-étre, mais sürement fait d'une culture encyclopédique : ce tome 


peut-étre, mais appuyé sur une perfection du geste, que ce soit dans le trait 
chirurgical. Génie, peut-étre, mais alimenté par une fertile imagination ; qu'e 
« pourquoi » et du « comment » de l'anatomie et de la fonction. 


Génie, enfin, d'une approche didactique irréprochable, qui n'a pas fléchi dans le temps. 


réservée une place 


e que les précédentes, à laquelle doit étre 
chirurgiens, rhuma- 


dition, complétée et enrichie plus encor 
ment : étudiants ou praticiens confirmés, 


de tous ceux qui s'intéressent au mouve 
les thérapeutes de l'appareil locomoteur. 


En témoigne cette nouvelle é 
de choix dans la bibliothéque 
tologues, rééducateurs, ainsi que tous 


Pr Thierry Judet 
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Avertissement a la sixième édition 


Avec cette 6° édition du Volume 2 de l'ouvrage sur l’Anatomie fonctionnelle s’achève la refonte et la mise à jour des trois ү 
parus sur ce sujet. 2, | | | 

La mise en couleurs de tous les schémas a représenté un gros travail de l’auteur, réalisé sur informatique. Les schém 35 еп sont d'autar, 
plus expressifs et démonstratifs. Cette métamorphose, au sens propre du terme, fut aussi l’occasion d'une réécriture du texte. 
Cette nouvelle édition comporte aussi de nombreux ajouts et améliorations, non seulement dans des chapitres déjà existants, mais 
aussi dans de nouveaux chapitres comme « La Marche » et le « Tableau synoptique des nerfs du membre inférieur ». 
Enfin, pour rester dans la ligne des « Schémas en relief », des modèles mécaniques à réaliser par le lecteur soni disponibl 
d'ouvrage, véritables travaux pratiques de biomécanique. Certains, trop compliqués, ont été supprimés ou simplifiés, d'a 


Olumes 


es en fin 
utres ont 


Scanned by CamScanner 


Table des matières 


Chapitre 1 - LA HANCHE 


зоо воза 
$*9*9*9***9»1a002»029000e0€nv090404090€00 


*"* "5252427227 
TERME PONT SER PRES CHOSEN а CHIEN EELS See And эзе ө AK TEE ES CE CEU 
“-.. . .. 


LE E о оо 
> PROMS EURO OKO TE EL ааа ET T TET TT P 


Les mouvements d'extension de la hanche... 

Les mouvements d'abduction de la hanche НИ “С = 
Les mouvements d'adduction de la hanche em OMM DM ME MEE 
Les mouvements de rotation longitudinale de la hanche — "7 


ale de la hanche... 
Le mouvement de circumduction de la hanche 


. 
ИЯ 


поборов ооо ооо ро о осо во соо соо осо ро оо оо соо ооо ооо соо ооо ь ооо ооо ооо оьоьо ось оо ооо фо фо в ооо ооо оо оооое 


CO SOPHO CSET ооо ро ооо осо о оо ос вов осо оо соо о ооо ооо ооо ооо оо ооо ооо о фо ооо ооо ооо соо фео оо ооо ECE DOE EES ооо ово вос оь соо 


ооо ссо во о ооо ооо ооо оо осо оо ооо ооо ооо ооо ооо ооо ооо ооо овоо еее еесеееоеееесегвсеее 


9909000006000000000000000005050000000000090000000000000909000000000900909009000900000000909000009200909090090999990900090009999900090090 


€e*909090090009009005009000€00000090053000800000000000006006000000€9999009990900900090000€000000000600090000090200000090909000000900000000000000000 


Les muscles abducteurs de la hanche.......................... esee e eene neret mL 
L'abduction 


PPD OO LOG DOLL EDO 9e900900250009000909090090000000000008€00509090000€0000099050000000090€0000000589000€00400890000696€909€99999990€009€090000060004006069040 4029990090099 2€900000980009609080 0 
ecse80000200000000020000000040006000040099000000000000090000000000909€00900006060000000000000000000099000000900000000900€000000900090990600000005 
ееееегесвгәееееесееееегееееееееогеееегееееееееееоесеееевеоеееететеосоогесеееегееееегоееееегебоогеееооооееееееегееееегеееееевееееееееее 
0000000008 осо ооо оо во ооо во осо ооо ово ово соо вв ооо сос ово ооо ооо ооо ооо осо вос о вов ов соо ово ово оо соо осо оо ооо сов о ооо сос оозьсвое 


100000 АЛАЛА ККА КАЛ ооо ооо ооо ро ос ов оо осо ово ооо оо ооо ооо оо ооо ос оо оо ооо ооо о ооо ооо ооо ооо TOO VOO 0000000000 


Les muscles rotateurs de la hanche 
L'inversion des actions тивсиігіге...о.л28а мм час 8. 
L'inversion des actions musculaires (suite) 

Mise en jeu successive des abducteurs 


e990909006v0900900000000900000900000000000009000000009000900000€090000000000600900000000000900000€000490€000000060000000990000909000099909090090 


44..ш-ш.!.....ш%.”е.!..шешш......ш:тевеоегеесегеееееевваввееееееоеееееоееетеетееееввевяаввовевевеввеевееевеевеееоевеевекв» 


.......вев«вевевевеесеесееееееееееееевеевеееееевесвеееевеееееевезвавеевеваввевееоеовоееоеовевезвееееевеееевеевевеввваевввввввввевеовеестеее 


Chapitre 2 – LE GENOU 


Les axes de l’articulation du genou 
Les devialorns latérales ры manette 
Les mouvements de flexion-extension 

12а ТОТАЛ ЈЕ ОП ы ы ЖЛ maine ЕС 
Architecture générale du membre inférieur et orientation des surfaces articulaires... 


Architecture générale du membre inférieur et orientation des surfaces articulaires (suite) 
La torsion au niveau du genou 


La torsion au niveau du tibia 


ооо фи ооо ооо ооо ооо ооо оо ооо ео ооо ооо нооо ооо ооо OO nn nn nettes. 
... 


ооо оо рос ооо ооо еее е евегео299Ф”9 RO OR OR OR OR RO OR RO RO nee 
ss... 


D RÉ RD RO 0 о фо роо ооо ро ооо ооо ооо ооо оо оо ооо ооо ао оо осо ово вора EEEE EEE 
. 


е, ч%.ш%шшөеовввгеоеететеееоееоеее ееевееоеоеггоееггегоеоеевоеееееееееотеееочоееочеетоетеоеечеоееееееегееегеееееееоеегавееваггааеаагеавгаевеавазеваввав 


Scanned by CamScanner 


La résultante des TOLSIONS ИЛЛ ЛОО ЛУ ыл ы in ieia ыы а nés ы И 
Las surfaces dela ЛТ ыы аны ыы ыы ыда Сене 
Les surfaces tibiales en fonction de la rotation axiale ................2.-... езе кек rennen nennen nnne tme аан аы ы a 
Profil des condyles et des ріепев.....аа 0 --әа...цнмеНееееееееееееееекеенееекенееее ен. 
Déterminisme du profil condylo-trochléaire............................... nn 
Les mouvements des condyles sur les glénes lors de la flexion-extension ————— ras НЕО ННН 
Les mouvements des condyles sur les glènes lors de la rotation ах Е: оон О а. 


о cehee ы аа ыы sus 


Le ligament adipeux, les plicas, la capacité articulaire 
Les ménisques іпегагтісшідігев..............2...ү. ene reete нони отита. 


Déplacements des ménisques lors de la flexion-extension .... иене, 
Déplacements des ménisques lors de la rotation axiale lésions imétilscales И 
Les déplacements de la patella par rapport au femur 
Les rapports fémoro-patellaires.............. e оз ебегккелаьгенкекккекквл re puo rus resta un t toa tt кезене екен кке кенен кн Ерен ызан es, 
Les déplacements de la patella par rapport au tibia 
Les ligaments collatéraux du genou 
La stabilité transversale du genou.…..........ssssessssseneenreeenneneeenenneneeneesseseeeneseesennsns 
La stabilité transversale du genou (suite) 
Stabilité antéro-postérieure du genou 
Les défenses périphériques du genou ses 
Les ligaments croisés du genou .........м........а а. аа ааа ааа атала nnne ыл селе КҮ Үл nennen enne eene enne enne nens 
Rapports de la capsule et des ligaments croisés ss 
Direction des ligaments Croisés ...аллллллаағлғ ааа. ө nnne nenne nennen nnne ннн, 
Rôle mécanique des ligaments сго1$6$........ ен 
Róle mécanique des ligaments croisés (suite) 
Rôle mécanique des ligaments croisés (Ят)... аааалавмыа nennen enne enne енін 
Stabilité rotatoire du genou en EXTENSION. ......6:.....ccssesssrsoreesocseccssacssvevesvanancasseccsenensovesersetsesscoesesssovsnserovensssseree tees. 
Stabilité rotatoire du genou en extension (Suite)................ cene eene enun enne uasa вен e Pe mono Par a en ne nana heran. 
Stabilité rotatoire du genou en extension 
Les tests dynamiques en rotation Interte....... eoe enarrare виа АД a Ide aA enn E Fs Ran ава e Napa nee жение nn 
Les tests dynamiques de rupture du ligament croisé antérieur 
Lies Tests dynamiques en qotatigb соон ИА емко PIRA eM Edu I Ur Cup disi укучы EE NN ра ti Emi кайдын 
Log muscles exteuseHts QU. CON OU лоно КГС, КАО ТҮКЕ 
Physiologie du muscle droit de la cuisse 
Les muscles fléchisseurs du genou 
LES SOIC qo d eur CUP есето, o coU Fr geeks Ыы mi tratti bibere УЕ РЗ раны 
La rotation qutomatique di бепо susarsan oiii RAS er een 
La rotation automatique du genou (suite) 
L'équilibre dynamique du genou 


saéasPeqeecrounsosiabsees eese ep de ses nope ель ыы үкчү эт M SUIV V edP 0 «0/4 d ir iiS 
..... 
mes 


<b sige 6 60.66.00 OV FCC RES OS 610 н 55 EOO0E6 би ST 
........ 


6%%6%64%6%469%4%98%498962%5%96е959%%84%6ее8%9%%669%е604%%6244%066%%%%9%:,6:64.9:6-6-4-6.6-6-%-4:6:9: SOR a, 
CETTE 


соооооооо а ооо ооо ооо SHEET OOOH ооо оо ооо ооо ооо ооо ооо EE 
ОН АК а тА Pe Fe a A RENE PÈRES EE GS 


К ХАК зы ө ики аке пе b e d CER ө: di E 


өгеіезегебьаовевебеваеоев%%%89%696%6%596%4096969%%е0%69Ф0006ееӛееее 2468 OOOO OOS 00 оо нов 4.6 5-9,5 6 9-4 9:9 9 9% ооо ter oder sese eg е 


оооооооо ооо рос о ооо ооо ооо ово ооо ооо ооо ооо EL EL оо ооо соо ооо ооо ооо ооо ооо ооо ооо фокс ооо осо чо + а а 


зоо ооо ово ооо о ооо ооо ро эз е э е HEE э = э з = э = = э EEE EEE EEE EEE EEE HEHEHE ж ж ааа mm а 


зоо ооо ооо ооо оо ооо соо ооо ооо ооо ооо ооо оо ооо ооо ооо өэ э ө ө е ө э = ө а ө ооо ооо ооо nm 
nn 


D RO RO RO OR RO nm © * * = % ж = ® ж ж ж ж ж ж = 
nn 


000000000000 mn mms 


РРР еее е 000000000000 00000 nn mm mm э ж ж mm msn 


Chapitre 3 - LA CHEVILLE 


Le complexe articulaire du pied 
La flexion-extension 


0000 ооо оо сов осо оо фоо това но оо э эз еөз өз э ө ө э е = т ө э = ооо осо э ж ж ооо оао * 


"еееввазав®азаевеввзееввевевеевееввевееезеееввевееегвтевзееееовеое ооо ооо чо ооо EEE E ово носовое EEE EERE ооо ооо ооо оон э э = ө э ж оное ино 44................ 


зоовоч ооо оо ооо ооо ооо во ооо ооо ооо во о ооо ооо овье соо вов и ооо а в зо воно сев ва зи коз rr ree eee ee очко еее У 


Les surfaces de l’articulation talo-crurale (suite) 
bes ipaments от drbeulation talo-Crütale „нонни лиз» казаннан кананы на канону communisme 


Stabilité antéro-postérieure de 1а cheville et facteurs limitant la flexion-extension 
Stabilité transversale de |’ articulation talo-crurale 


Les articulations tibio-fibulaires О eee emu" 
Physiologie des articulations tibio-fibulaires 


.. 
0992522 2209 
особое ооо оо ооо теч о о окос ооо оо оч оо тов охос о оо фо хо в ооо о соот осо ооо ооо ооо оо тостов ооо ооо оао очи * 


Pourquoi la jambe comporte-t-elle deux os 7... TRS ы „ыа 


€*0€650405090090900000909099999045099090090900000200099090009009990906990099009798909009000909909esvesttepeoes ti ttt 


Scanned by CamScanner 





Chapitre 4 — LE PIED 


Les mouvements de rotation longitudinale et de latéralité du pied 
Les surfaces articulaires de l'articulation Subtalaire..…..... 
Congruence et incongruence de l'articulation sübtalaire Банана ss seche ses 
Le talus, os singulier 


осо ооо erssse 
фоне 
ААА 


Les mouvements dans des articulations subtalaire et transverse du tarse 
Les mouvements dans l’articulation transverse du tarse 


AT 9 9 © EC ON ос ооо TN E E E EE SN ER NE 


99**9»909000606060000909000000000000900000009058090002000000000090000000002094909099090090000090900900 


"54222 
0499909090000 »0000500000222«09299009000900000(00009002042000004000999999909000800800900000090090060000 40890000 
**254224252299959 

О а TUL TC ET TT E endives ертесі 


Mouvement d'éversion (Fig. 51 et 52) 
En résumé 


.... 
$092099959906026502000009000900900020090009090499000000080000440050000900499999999995999909000090000000000000020000 


SPREE ORE = а = = э э а а ® э э э э © = осо э ® э # ооо HEROS 


ss... 
2..4%246»0ж00%ше DOS 220.0040 O 0 OA 6.6 66:06.6 696ө%%6өеө6ее6е6%666465%%%%ье56 99, 0€6m040600009 99909 9 9.9 ov Od QUOS C € USO O'V 


9999990990990006060000000090009000000900000090000000002224202029000000000000000009000000000900000090009000000 


9559999900 e«04000000upq99€9a0a06080640299004200609006090969606058604 6.068 воно ово оао оо овса oser eco SSS SG 0b Ob ә 


ITR LLG SS SOS OO OAL VOC'S в өзө бөлө ИЕ ЧР 


Muscles de la plante du pied... 
Le plan profond 


Coulisses tendineuses du cou-de-pied et de la plante 
Les fléchisseurs de la cheville 


СЫ MODS Инона аа О ИЕН 
Le ТВОЕ triceps sural (SUITE) УИ АЙ И РИАННА 
Les autres extenseurs de la cheville 


Les muscles abducteurs-pronateurs : les muscles fibulaires 
Les muscles adducteurs-supinateurs : les muscles tibiaux 


900000 0 оо сс осо ооо ооо соо ооо оо оо соо ооо ооо ооо ооо ооо оо ооо ооо ооо 000000000000 00000000000000.,: 


*909ee«»90959090090000000020000000025000000000090€000696000902400090909€909000000900000082060022000000 


€€900000000000002000000000000000009€990909900€000000000000000009090000000000900000090000900909990900999 


Chapitre 5 - LA VOUTE PLANTAIRE 


La voüte plantaire dans son ensemble 
L'arche interne 


Répartition des charges et déformations statiques de la voüte plantaire 
L'équilibre architectural du pied 


Déformations dynamiques de Іа voûte plantaire pendant la marche .............. лилии иы метан мен аа 
Premier temps : prise de contact avec le sol (Fig. 45)...........ssssssscssccssessessccssssescessseseesscssesecescscesecsesesasenseeseesenees 
Deuxième temps -contact maxinium (Pig. 46). usse eerte озноба 
Troisième temps : première impulsion motrice (Fig. 47)... nettement 
Quatrième temps : deuxième impulsion motrice (Fig. 50) 


Déformations dynamiques de la plante suivant l'inclinaison de la jambe sur le pied en inversion 


Scanned by CamScanner 


„ә t 
| 


[ә t 
[ә É 


к 


™ 


{ә Г 
шә М 


NJ 
rp ба Cr) UJ 


YNNN 


n. 


P 


FO гә гә 1 Мә © Кә КӘ! 


ied em емеге здн, 25 
| ‚ suivant l’inclinaison de la jambe sur М pied И ИИ 25) 
Déformations dynamiques de la plante nmm 254 
Adaptation de la voüte plantaire au снес TT E 
Les pieds creux кикккккккккккккккккана E NUMEN 258 
Les pieds plats........... RD wl ricure nnnm 260 
ое емесе ен 
LOS DES ODE o equos E rte mal ИУ 
262 
Chapitre 6 - LA MARCHE 
€———————— — 264 
Т AR Te ne tt ER EE EE, 266 
PAET A N аа 268 
T ne en es, 270 
ето peter НИИ 225 
НИИ 374 
Les DAS ныды н анна а Pre meme 276 
Les oscillations du pelvis eh LLL ча 
Жанна nées E 
Lo 101810п dL TOM ы н чаннати ненин ылын райык ы ымы ОО 280 
Le balancement des ылшын о 282 
шат ауы ы И ы а м EE 284 
Debut de l’avancée du membre oscillant (РВ. К LLL 284 
Contact initial avec le so] раг е шоп (Fig. 78) LA eer T 284 
Аррш monopode vertical (Fig. 39) alors que la plante est en contact total sur le О 284 
Déséquilibre antérieur nr an тан 284 
Première impulsion motrice à la fin du double appui (PIB AM ES 284 
Deuxiéme impulsion motrice (Fig. 42) sur membre d’appui en extension complète 
alors que le membre oscillant ор cc. . 284 
Début d’ oscillation (Fig.43) alors que Гаште калы Оо 284 
Oscillation du membre vers ИИ 284 
Arrivée аи sol du membre oscillant (Fig. NM 284 
Chaines musculaires ne ML NM 
La marche. c'est la ibe ee e 286 
Tene ne А 288 
ANNEXES 
291 
Les nerfs du membre inférieur... 
Territoires sensitifs du membre inférieur... ИИ 292 
Т eS ы ннн ыы eee 294 
нь ООЛ О 297 
MO ttn titi 301 
Modèles de mécanique articulaire И on к MM е 
MM 305 


Scanned by CamScanner 


Chapitre 1 


[А НАМСНЕ 





L'articulation coxo-fémorale 


Lors du passage de la station quadrupéde à la position bipède, 
la hanche, qui était l'articulation proximale du membre posté- 
rieur, est devenue l'articulation de la racine du membre infé- 
rieur, tandis que l'articulation proximale du membre antérieur, 
l'épaule, est devenue celle du membre supérieur. Le membre 
supérieur a perdu sa fonction de support et de locomotion, pour 
devenir un membre suspendu, dévolu a la préhension grâce à 
la main dont il est le support logistique. 
Simultanément, le membre inférieur a conservé sa fonction 
de locomotion et, de ce fait, il est devenu exclusivement le 
membre porteur et locomoteur. La hanche assume donc à 
elle seule ce rôle de support du tronc aussi bien en position 
statique que lors de la locomotion. Ce rôle porteur l'a profon- 
lément transformée. 
Mors que l'épaule est fonctionnellement un complexe articu- 
aire, une seule articulation, la hanche, assume la fonction 
"orientation et de support du membre inférieur. La hanche, 
и articulation coxo-fémorale, est de ce fait dotée d'une moins 


grande amplitude de mouvements — compensée dans une cer- 
taine mesure par le rachis lombaire — mais par contre elle est 
nettement plus stable — c'est l'articulation la plus difficile à 
luxer de tout le corps. Ces caractéristiques rendent bien compte 
de sa fonction de support du poids du corps et de locomotion. 
C'est au niveau de la hanche que s'est ouverte l’ère des prothéses 
articulaires qui ont transformé la chirurgie de l'appareil locomo- 
teur. Cette articulation, en apparence la plus facile à modéliser, 
puisque ses surfaces articulaires sont très voisines de celle d’une 
sphère, pose encore de nombreux problèmes : dimension de 
la sphère prothétique, nature des surfaces en contact liée aux 
questions de coefficient de frottement, de résistance à l'usure, de 
toxicité éventuelle des débris d'usure, et surtout mode de liaison 
avec l'os vivant dominé par la question du scellement ou pas, 
certaines prothèses pouvant acquérir une fixation secondaire 
grâce à la réhabitation de leurs surfaces. C'est à propos de la 
hanche que la recherche sur les prothèses a été la plus poussée 
et que le nombre de modèles proposés est le plus grand. 
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La hanche, articulation a la racine 


du membre inférieur 


La hanche est l'articulation proximale du membre inférieur : 
située à sa racine, elle a pour fonction de l’orienter dans toutes 
les directions de l’espace, c’est pourquoi elle possède trois axes 
et trois degrés de liberté (Fig. 1) : 

. un axe transversal ХОХ”, situé dans un plan frontal autour 
duquel s’effectuent les mouvements de flexion-extension ; 

• unaxe sagittal YOY’, situé dans un plan antéro-posterieur 
passant par le centre O de articulation, autour duquel 
s'effectuent les mouvements d'abduction-adduction ; 

“ unaxe vertical OZ, qui, lorsque la hanche est en position de 
rectitude, se confond avec l'axe longitudinal OR du membre 
inférieur. Cet axe longitudinal permet les mouvements de 
rotation externe et de rotation interne de l'ensemble du 
membre inférieur. 

Les mouvements de la hanche sont réalisés par une seule arti- 

culation, l'articulation coxo-fémorale. C'est une énarthrose, 

c'est-à-dire une articulation de type sphérique, trés emboitée. 


Ceci l'oppose à l'articulation de l’épaule, véritable complexe 
articulaire dans lequel Particulation scapulo-humerale est aussi 
une énarthrose mais а faible emboitement, possedant une grande 
mobilité au détriment de la stabilite. | 

Larticulation coxo-fémorale jouit d'une moins grande amplitude 
de mouvement — compensée dans une certaine mesure par le 
rachis lombaire. Cet inconvénient est contre-balance par une 
plus grande stabilité. 

articulation coxo-fémorale travaille en compression, car elle 
supporte le poids du corps, à l'inverse de |’ articulation scapulo- 
humérale qui travaille en élongation. 

Bien qu'elle soit, comme l'épaule, une articulation à trois axes 
et trois degrés de liberté, la hanche ne possède pas а” amplitudes 
assez grandes, en particulier dans l'abduction, pour qu'on puisse 
observer, à son niveau, un phénomène équivalent au paradoxe 
de Codmann à l'épaule : ce pseudo-paradoxe (voir Volume 1) 
n'existe pas pour le membre inférieur. 
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Les mouvements de flexion de la han 


importance : s'il est étendu (Fig. 4), la flexion est nette 
А М ^ n И j 2: 4 Ж. е = А 
La flexion de la hanche est le mouvement qui porte la face ante- 50 { moins marquee que lorsqu'il est flechi (Fig. 5) ; dans ce 
rieure de la cuisse à la rencontre du tronc, si bien que la cuisse e mplitude dépasse 140? et la cuisse touche Presque |. 
et l'ensemble du membre inférieur se trouvent reportés en avant 2 Ma us verrons plus loin (p. 150) comment la flexi; 
du plan frontal passant par l'articulation ses A les ischio-jambier | 
| | s muscles ischio-jambiers, 
L'amplitude de la flexion est variable suivant divers facteurs. du „т са МЕНЕ ) autorise 
. : Г | 
* Dans l'ensembl | hanche est moins une plus g жер ona 
ble, la flexion active de la ha Si les deux hanches sont fléchies passivement et simultan. 


ample que la flexion passive. La position du genou intervient "n "pes 

, | | ux-memes fl 

également dans l’amplitude de la flexion : lorsque le genou est ment, alors gue les genoux sont SES is (Fig. 6) 
la face antérieure des cuisses vient prendre largemen 


étendu (Fig. 2), la flexion n’est que de 90°, tandis que lorsque | u 
le genou est fléchi (Fig. 3), elle atteint ou dépasse 120°. contact avec le tronc car, à la flexion des articulations cox 
En ce qui concerne la flexion passive, son amplitude fémorales, s'ajoute la bascule du pelvis vers l'arriére y 


dépasse toujours 120°, mais là encore la position du genou a redressement de la lordose lombaire (flèche). 
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Les mouvements d'extens 


L'extension porte le membre inférieur en arriére du plan 
frontal. 
L'amplitude de l'extension de la hanche est notablement plus 
faible que celle de la flexion. Elle est limitée par la mise en 
tension du ligament ilio-fémoral (voir p. 36). 
L'extension active est moins ample que l'extension passive. Sur 
genou étendu (Fig. 7), l'extension est plus ample (20?) que sur 
genou fléchi (Fig. 8); ceci est dû au fait que les muscles ischio- 
Jambiers perdent alors leur efficacité en tant qu'extenseurs de la 
hanche, car ils ont utilisé une grande partie de leur course pour 
la flexion du genou (voir p. 150).L'extension passive n'est que 
de 20° dans la fente avant (Fig. 9) ; elle atteint 30° lorsque le 
membre inférieur est fortement tiré en haut et en arrière par la 
main homolatérale (Fig. 10). 
Notez que l'extension de la hanche est notablement augmentée 
par la bascule du pelvis en avant, gráce à une hyperlordose lom- 
baire. Cette participation du rachis lombaire peut étre mesurée 


ion de la hanche 


ares 7 et 8 par l'angle compris entre la verticale (tirets 
sur les figure tion de rectitude de la cuisse (tirets moyens) 
fins) et la een rectitude est repérée grâce à l'angle immuabk 
Cette position avec la ligne joignant le centre de la hanche q 
qu'elle forme ntérieure et supérieure. Cependant cet angle 
l'épine iliaque a г il dépend de la statique pelvienne 


| ujets Ca 

varie avec les S ] | ИЕ 
c’est À dire du degré de bascule du pel 1$ vers | avant ou үет 
= V 


l’arrière. E кекке 
Les amplitudes données 1с1 $ entendent pour un sujet « normal y 
non entraîné. Elles peuvent être considérablement augmentées 
par l'exercice et l’entrainement ; les danseuses, par exemple, 
peuvent faire couramment le grand écart par fente avant 
(Fig. 11) méme sans appui au sol, gráce à un assouplissement 
de leur ligament ilio-fémoral ; cependant il faut remarquer 
qu'elles compensent l'insuffisance relative d'extension de la 


cuisse postérieure par une importante bascule du pelvis vers 
l'avant. 
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Les mouvements d’abduction а 


L'abduction porte le membre inférieur directement еп dehors et 
l'éloigne du plan de symétrie du corps. 
Théoriquement, il est tout à fait possible d'effectuer un mouye- 
ment d'abduction au niveau d'une seule hanche ; en pratique, 
l'abduction d'une hanche s'accompagne automatiquement d'une 
abduction égale dans l'autre hanche. Ceci est net à partir de 30° 
(Fig. 12), amplitude pour laquelle on commence à apprécier 
la bascule du pelvis par l'inclinaison de la ligne joignant les 
deux fossettes sacro-lombaires (qui correspondent à la projec- 
tion cutanée des épines iliaques postérieures et supérieures). 
En prolongeant l'axe des deux membres inférieurs, on constate 
qu'ils se coupent sur l'axe de symétrie du pelvis : on peut donc 
en déduire que dans cette position, chacune des hanches est en 
abduction de 15°. 
Lorsqu’on pousse le mouvement еп abduction maximum 
(Fig. 13), l’angle formé entre les deuxmembres inférieurs 
atteint 90°. On retrouve encore cette symétrie d’abduction des 
deux hanches, d’où Гоп déduit que l’amplitude maximum de 
l’abduction d’une hanche est de 45°. Notez qu’à ce moment, 


e la hanche 


. est incliné à A5° sur l'horizontale, du côté Porteur 
le pelvis eae son ensemble, compense cette inclinaison dy 
не x une incurvation convexe pos 5. portent Nous 
retrouvons encore ici la participation u rachis aux Mouvements 


hanche. ; 
de la la butée osseuse du col femoral sur 


. е Ps , T 
L'abduction est limitée pa nois | 
le limbus de l’acétabulum (Voir р. 34) ; mais bien avant inter. 


viennent les muscles adducteurs et les ligaments ilio- et pubo- 
fémoraux (voir р. 42). | | 

Par Гехексісе et l'entraínement, 11 est possible d'augmenter 
notablement l’amplitude maximum de l’abduction. C'est le cas 
des danseuses qui peuvent atteindre 120? (Fig. 14) à 130° (Fig. 15) 
d'abduction active, c’est-à-dire sans appui. Pour l'abduction 
passive, les sujets entrainés peuvent atteindre les 180° du grand 
écart frontal (Fig. 16) ; en réalité, 1l ne s'agit plus d'abduc- 
tion pure, car pour détendre les ligaments ilio-fémoraux, le 
pelvis bascule vers l'avant (Fig. 17) tandis que le rachis lom- 
baire s'incurve en hyperlordose (fléche) : la hanche est donc en 
abduction-flexion. 
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Les mouvements d’adduction de 


` . * эе * < › +a a )% oche 
L'adduction porte le membre inférieur ел dedans et le гарри 


du plan de symétrie du corps. Comme dans la position de réfe- 
rence, les deux membres inférieurs sont en contact l'un avec 
l'autre, il n'existe pas de mouvement d'adduction « pure ». | 
Par contre, il existe des mouvements d’adduction relative 
(Fig. 18) lorsque, à partir d’une position d’abduction, le membre 
inférieur se porte en dedans. 
П existe aussi des mouvements d'adduction combinée à une 
extension de la hanche (Fig. 19) et des mouvements d'adduc- 
tion combinée à une flexion de la hanche (Fig. 20). 
П existe enfin des mouvements d'adduction d'une hanche 
combinée à une abduction dans l'autre hanche (Fig. 21) ; 
ils s'accompagnent d'une inclinaison du pelvis et d'une 
incurvation du rachis. À noter : à partir du moment ой les pieds 


la hanche 


' 6 -nécessaire pour assurer l’équili 
sont écartés el авы Pane adhe nes: sony, 
corps” s | = on dans l’autre (Fig. 22) : leur ке 
égal al angle a -mé par les axes des deux membres ; : 
est égale à | angle forme pe Abi S infe, 
rieurs dans la position symetrique de dépai e | 
Dans tous ces mouvements d’adduction combinée, amplitude 
maximum de l’adduction est de 30°. 
Parmi tous ces mouvements d’adduction combinée, il en est yp 
qui réalise une position très usuelle (Fig. 23) : ia position assise 
jambes croisées l’une sur l’autre. L'adduction s'associe alors 
à une flexion et à une rotation externe. C'est la position où la 
hanche est la plus instable (voir p. 38). Elle est souvent adoptée 
par le passager ou la passagère avant d’une automobile, ce qui 
Гехрозе a la luxation par choc sur le tableau de bord. 
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Les mouvement 
de la hanche 


| ғ 'effec- 
Les mouvements de rotation longitudinale de la hanche S : 
érieur (voir 


tuent autour de l'axe mécanique du membre infi 

axe OR, Fig. 1). 

En position de rectitude, 
de l'articulation coxo-fémorale (voir ax | 
conditions, la rotation externe est le mouvement qui p 
pointe du pied en dehors, alors que la rotation interne porte 
la pointe du pied en dedans. Le genou étant étendu complete- 
ment. il n’existe à son niveau aucun mouvement de rotation (voir 
p. 136), la hanche seule en est responsable. ш 
Ce n’est pourtant pas la position employee pour apprécier 
l'amplitude des mouvements de rotation. Il est bien préférable 


de faire cette étude sur le sujet couché sur le ventre, ou assis au 

bord d'une table, le genou étant fléchi à angle droit. 

Le sujet étant couché sur le ventre, la position de référence 
(Fig. 24) est obtenue lorsque la jambefléchie à angle droit sur la 
cuisse est verticale. À partir de cette position, lorsque la jambe 
s'incline en dehors, on mesure la rotation interne (Fig. 25), dont 
l'amplitude totale est de 30 à 40°. Lorsque la jambe s'incline en 
dedans, on mesure la rotation externe (Fig. 26), dont l'amplitude 
totale est de 60°. 
Le sujet étant assis sur le bord d'une table, hanche et genou 
fléchis à angle droit, on mesure de la méme manière la rotation 


externe lorsque la jambe se porte en dedans (Fig. 27), la cuisse 


cet axe est confondu avec l'axe vertical 
e OZ, Fig. 1). Dans ces 
orte la 


de rotation lon 


gitudinale 


eur » (Fig. 29). la rotation externe " 
flexion dépassant 90? et une abduction, Le, 

comb ugs vent à pousser la rotation externe à un point 

jambes sont parallèles, superposés e 


С : otus »). 

horizontaux (pose en inet de СМ ешш , 

L'amplitude des rosa É ‘on est, en général, très marquée chez | 

fémoral. Cette antéversion est, ene | 1\6 

| е qul entraine une rotation interne u squelette 

Le о marche « les pieds en dedans » et tres souvent 

тее plat valgus bilatéral. Avec la croissance, angle 
d'antéversion revient à une valeur normale, ce qui fait disparaître 

les troubles précités. П faut cependant citer une circonstance 

où l’antéversion peut se trouver pérennisce еї meme ехарегее: 
certains jeunes enfants prennent l’habitude néfaste de s’asseoir 
par terre entre leurs deux talons, les genoux étant fléchis ; cela 
entraîne une rotation interne du fémur et, la plasticité du sque- 
lette étant encore très grande, une antéversion exageree des cols 
fémoraux. Il existe un moyen de redresser une telle situation: 
obliger l’enfant à adopter une habitude inverse, c’est-à-dire à 
s'asseoir en tailleur, ou mieux, dans la position de yoga, ce qui, 
avec le temps, modèle le col dans le sens de la rétroversion. 
La mesure de l’angle d’antéversion des cols fémoraux soule- 
vait jusqu’à maintenant, par la méthode radiologique classique. 
certaines difficultés d’interprétation des résultats. Actuellement, 


ition « en taill 


tel que 


grace au scanner, cette mesure est effectuée de façon simple et 
precise. я faut donc utiliser cette méthode lorsqu'on cherche à 
apprecier les mal- i infer | 

j les rotations des membres inférieurs, car le trouble 
part en general de la hanche. 


tournant sur place, et la rotation interne lorsque la jambe se 
porte en dehors (Fig. 28). Dans cette position, l'amplitude totale 
de la rotation externe peut étre plus grande que dans la position 
couchée, car la flexion de la hanche détend les ligaments ilio- 
et pubo-fémoraux qui sont les principaux facteurs limitant la 


rotation externe (voir p. 40). 
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Le mouvement де circumduc 


Comme pour toutes les articulations à trois degrés de liberte, le 
mouvement de circumduction de la hanche 56 définit comme 
étant la combinaison des mouvements élémentaires effectues 
simultanément autour des trois axes. Lorsque la circumduction 
est poussée jusqu'à son amplitude extréme, l'axe du membre 
inférieur décrit dans l'espace un cône dont le sommet est occupe 
par le centre de l'articulation coxo-fémorale : c'est le cone de 
circumduction (Fig. 30). 
Ce cóne est loin d'étre régulier car les am 
sont pas égales dans toutes les directions de l'es 
jectoire décrite par l'extrémité du membre inférieur n'est donc 
pas un cercle mais une courbe sinueuse parcourant différents 
secteurs de l'espace déterminés par l'intersection des trois plans 
de référence : 
A. le plan sagittal, dans lequel s'effectuent les mouvements 


de flexion-extension ; 
B. le plan frontal, dans le quel d'effectuent les mouvements 


d'abduction-adduction ; 


C. le plan horizontal. 
Les huit secteurs d'espace étant numérotés de I à VIII, on voit 


que la trajectoire traverse successivement les secteurs III, II, I, 
ГУ V et УШ. Remarquez comment la trajectoire contourne le 
membre porteur ; si ce dernier s’effacait, la trajectoire se trouve- 
rait reportée légérement en dedans. La fléche R qui prolonge en 
bas, en avant et en dehors le membre inférieur dans le secteur IV 
représente l'axe du cóne de circumduction, qui correspond à 
la position de fonction et d'immobilisation de la hanche. 


plitudes extrémes ne 
pace ; la tra- 


tion d 


'inscrire cette trajectoire sur unes hi 
tre O est occupé par le centre de Гана 
dont le С! le rayon OL est constitué = 
. _fémorale, dont le ray par le ému 
tion coxo des pôles EI est horizontal. Sur cette sphère А 
et dont paxe ics amplitudes extrémes grace à un système 4 
peut d 46 paralleles (non dessinés ici). ` 
méridiens e systeme de cotation qu'il a proposé pour l épauk 
С е dernier cas, il est certainement plus intéressant 
_ ut on sur l'axe longitudinal est plus importante роц, 
membre supérieur que pour le membre inférieur. u 
À partir d'une position déterminee OL du (етш, l'articula. 
tion peut effectuer des mouvements d abduction (flèche Ab) 
ou d’adduction (Ad) en parcourant le méridien horizontal MH, 
des mouvements de rotation interne (flèche Ri) ou de rotation 
externe (Re) par rotation autour de l'axe OL. Quant aux mouve- 
ments de flexion-extension, ils sont de deux types suivant qu'ils 
s"effectuent dans le sens d'un parallèle P — on dit alors que l 
flexion F1 est circumpolaire ; ou dans le sens d'un grand cercle 
C — on dit alors que la flexion F2 est circumcentrale. La flexion 
F2 se décompose en F1, déjà vue et F3, sur le méridien MH. 
Ces distinctions semblent sans grande valeur pratique. 
Plus intéressant, par contre, est le fait qu'en raison de | ampli- 
tude limitée de l'abduction, on ne peut reproduire pour la hanche 
le pseudo-paradoxe de Codmann (voir Volume 1). 


Strasser а propose d 


(Fig. 31) 


Scanned by CamScanner 


ANT 


Pe AN 
| er] 








R 


Fig. 30 


IV 


7 


Scanned by CamScanner 





Ate fé 
Orientation de la tête f 
et de l'acétabulum 


| hrose : 525 surfaces 

L'articulation coxo-fémorale est une énarthr 

articulaires sont sphériques. 

La téte fémorale :rieure) est constituée par 
La téte fémorale (Fig. 32 : vue апе! nh diamètre. Par son 
les deux tiers d'une sphère de 40 à s0 mm ‚ [articulation 
centre geometrique O passent les trois es cr curd 
axe horizontal 1. axe vertical 2 et axe antero- ain | qui assure 
La tète fémorale est supportée par le col Fin (flèche A) 
la jonction avec la diaphvse. Rte es 

est Oblique en haut, en dedans et en avant à П ror vem hez 
Гахе diaphysaire D un angle dit d ‘inclinaison J Т mue 
l'adulte. Avec le plan frontal (Fig. 38 : vue — cd 
un angle dit de déclinaison de 10 à 30° DRYER Е г Soit 
en avant : on l'appelle aussi angle d anteversion. ate a m 
(Fig. 35 : vue postéro-interne). le plan поа » n P) 

par le centre de la téte fémorale et l'axe des condyles (p ë к; 

laisse presque entièrement derrière lui la diaphyse femora e 

son extrémité supérieure : се plan P contient | axe mécanique 

МУ” du membre inférieur. qui forme avec Гахе diaphysaire D 

un angle de 5 à 7° (voir p. 76). E 

La forme de la tète et du col est très variable suivant a mar 

"Idus, et les anthropologues ont constaté quelle répondait à une 

ertaine adaptation fonctionnelle. On distingue ainsi deux types 

xtrêmes (Fig. 36, d'après Paul Bellugue) : 

un type longiligne chez lequel la tête représente plus des 
deux tiers d'une sphère, où les angles cen 1co-diaphysaires 
sont maximum (1— 125°, D = 25°) La diaphyse fémorale est 
fine et le pelvis petit et haut. Une telle morphologie favorise 
une grande amplitude articulaire et correspond à une adap- 
tation d la vitesse de Ja course (a et с); 
un type bréviligne chez [а tête dépasse à peine la demi- 
phere et les angles cervico-diaphysaires sont reduits 
[= 115°, D = 10°), La diaphyse est plus large et Je Pelvis 
lassif et large. L'amplitude articulaire est moins grande, 
1115 се qu'elle perd en vitesse, l'articulation le retrouve en 


bustesse (b et d). C'est une Morphologie de force 








morale 


L'acétabul J^ ig, 33 : vue externe) parties с Се terne à 
L'acétabulum м jonction de ses rors Е demi-s ты гес 
Гоз ШИ? Elle a la forme d bul iE а lel ШІ Su 
|a tête fémora ic limbus de l'acétabulun Seu е la Périphs ^ 
our par te | ncroûtée de cartilage : C est le стој,“ 
bulum est ё à sa partie inférieure par [а ros 
nds 


à 
yterrompu а 5: Z9 : 
laire. La partie centrale de 1 acetabulum est a 


: cure acétabu | iculaire et n'ent is 
incisure ac ли croissant articula ге done a5 


1Dport . Pere Er. aS èh 
retrait par гарр fémorale : c'est l'arriére-fong Соо, 


i tête à 
contact avec ja lame osseuse separe de la face endo. s. 


4 ince Е - >! 
Af, qu'une n iliaque (Fig. 34 : os transparent). [ e Centre в. 


son pourt 
de laceta 1 
articulaire Ca. 


` 


vienne de | A est situé au croisement des deux diagonale, Ap 
оа axile, Р : pubis, Е : épine iliaque апі, 
е ЕТ Lan т : tubérosité ischiatique). Nous verrons Plus loi 
( сне le labrum de l’acétabulum La vient S appliqu.. 
p. 2-4 


i de l’acétabulum. 
sur le limbus M MM Е 
L'acétabulum n'est pas orienté directement en dehors. rai 


regarde aussi еп bas et en avant (Fig. 38 : flèche А' mati. 
rialisant l'axe de l'acétabulum). Sur une Coupe verticale de 
l'acétabulum (Fig. 37), cette orientation vers Je bas est bien 
visible : Гахе de l’acétabulum forme un angle de 30 à 4: 
avec l'horizontale ; ceci implique que la partie supérieure de 
l'acétabulum déborde la tête en dehors : ce débord est mesuri 
par langle de recouvrement W qui, normalement. est de 30: 
(angle de Wiberg). C'est au niveau du toit de l'acétabulum que 
la pression de la téte est la plus forte et que le Cartilage es 
le plus épais sur la téte et sur le croissant articulaire, Sur une 
coupe horizontale (Fig. 37) apparait l'orientation vers l'avant: 
l'axe de l'acétabulum A" forme un angle de 30-40? avec le plan 
frontal. On distingue aussi l'arriére-fond Af en retrait sur lè 
croissant articulaire Ca et le labrum La appliqué sur le limbus 
de Гасётабшит. Le plan fangent au limbus de l'acétabulum? 
est oblique en avant et en dedans. 


Dans la Pratique médicale, on peut réaliser ces deux types & 
Coupes : 


Pour la coupe vertico-frontale, à Ja tomo-radiographie, qu 

donne une Image proche de la figure 36 : | | 

d andans coupes, horizontale et vertico-frontale. 

| ""IDographique de la hanche, qui donne и 

anteversion de ае 38 ат Permer ^ өөгүн ше 
col fémoral, ¢ 

ns le diagnostic des dysplasies de la hanche 
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Rapports des surfaces 


Lorsque Ja hanche est en rectitude (Fig. 39). ce аш correspond 
à la station debout, dite « érigée » (Fig. 40), la tête fémorale 
n'est pas entierement recouverte par l'acétabulum ; toute la 
partie antéro-supérieure de son cartilage est 4 découvert (fléche 
blanche, Fig. 39). Ceci est dü au fait (Fig. 45 : vue perspective 
des trois plans de référence de la hanche droite) que l'axe 
du col fémoral A, oblique en haut, en avant et en dedans, n'est 
pas dans le prolongement de l'axe de l'acétabulum A’, oblique 
en bas, en avant et en dehors. On peut, gráce à un modele de 
l'articulation de la hanche (Fig. 41) mettre en évidence une 
telle disposition : une sphére est supportée par une tige courbée 
suivant les angles d'inclinaison et de déclinaison ; le plan D 
matérialise le plan passant par l'axe diaphysaire et l'axe trans- 
versal des condyles. D'autre part, un hémisphere est convena- 
blement orienté par rapport a un plan sagittal S ; un petit plan F 
représente le plan frontal passant par le centre de l hémisphère. 
Dans [а position de rectitude, la sphère est largement décou- 
verte en haut et en avant : le croissant gris foncé représente la 
partie du cartilage qui n’est pas couverte. 
En faisant tourner d’une certaine manière l’hémisphère-acéta- 
bulum par rapport à la sphère-tête fémorale (Fig. 44), on arrive 
à faire coïncider complètement les surfaces articulaires de la 
tête et de l’acétabulum : le croissant gris foncé a tout à fait 


disparu. 


articulaires 


il est facile de constater 
plans de référencé 'ont sté nécessaires pour 
aux prn 
< mouvements elem 
la coincidence 
voisine 
bduction 
ation exter ; 
elle position | | 
ligné en A” avec 1 axe du col 
Fig. 42), la coincidence des $ жү 
coe aux memes mouvements de exon, 
âce ч чон 
С ement rentree 
| tation externe : la tête est comple | 
и оп de la hanche correspond a la 
dans l’acétabulum. Cette position 2. | 
tation quadrupède (Fig 43) qui est donc la véritable posi- 
de e. C’est la suite de l’évolution 


tion physiologique de la hanch a 
qui, ayant fait passer l’homme de la marche quadrupede а la 
marche bipéde, est responsable de la non-coincidence des sur- 


faces articulaires de l'articulation coxo-fémorale. Inversement, 
cette non-coincidence des surfaces articulaires peut être retenue 
comme un argument en faveur de l'origine quadrupéde lointaine 
de l'homme. 
Cette position de non-coincidence permanente en position debout 
à la suite du passage à la bipédie peut étre invoquée comme 
а a des dégradations arthrosiques de la hanche, sur- 
out lorsqu’ isé : 
Na soin abor pig "i ee di ig nrbi ue 
‚ Cans le cadre des dysplasies de hanche 


Gráce 
que trol 
réaliser 1а ‹ 
. une flexion 
. une légere a 
- une légère rot 
Dans cette nouv 
est maintenant a 
Sur le squelette ( 
peut être réalisée gr 


-—^ 
С) 
о 
7% 
о Ф ry 
— 3 
e 
— 
С) 
c 
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Architecture du fémur et du pelvis 


L'ensemble tête, col et di 
appelle en mécanique 
Corps appliqué sur | 


aphyse du fémur réalise се qu'on 
un porte-à-faux. En effet, le poids du 
x a tele fémorale est transmis à la diaphyse 
lemorale par l'intermédiaire d'un bras de levier, le col fémoral. 
Le Meme système de porte-à-faux s'observe dans une potence 
н Pe 51) où l'effort Vertical tend à cisailler la barre horizontale 
аш ras de за Jonction avec le mât et à fermer 1 angle que forment 
ces deux pièces. Pour empecher un tel accident, il suffit d'inter- 
caler obliquement une jambe de force. 
Le col du fémur constitue la barre 
une уме générale du Squelette 
constate que l'axe mécanique 
trots articulations de lah 
dehors de lui la potence fémorale (notez 
ne coincide pas avec | 
plus loin (voir l'ig. 
Pour éviter le cis 
l'extrémité sup 


arre supérieure de la potence et sur 
du membre inférieur (Fig. 49), on 
(gros tirets), sur lequel s'alignent les 
anche, du genou et de la cheville, laisse en 
aussi que l'axe mécanique 
а verticale (en points-tirets). Nous verrons 
129) l'intérêt mécanique de cette disposition. 
aillement de Ja base du col du fémur (Fig. 52), 
ез érieure du fémur possède une structure bien 
Visible sur une coupe verticale d'os sec (Fig. 47). Les lamelles 
de l'os spongieux sont disposées en deux Systèmes de travées 
qui correspondent à des lignes de force mécaniques, avec : 

* un système principal formé par deux faisceaux de travées 

qui s'épanouissent dans le col et la téte ; 

un premier faisceau 1, qui prend naiss 
de la diaphyse et se termine sur | 
céphalique. C'est le faisceau arc 
un deuxième faisceau 2, qui 
ticale interne de la diaphy 


ance de la corticale externe 
a partie inférieure de la corticale 
iforme de Gallois et Bosquette ; 
s'épanouit à partir de la cor- 
sc et de la corticale inférieure du 
col et se dirige verticalement vers la partie supérieure de la 
corticale céphalique : c'est le faisceau cóphalique ou éventail 
de sustentation. 
Culmann a montré que si l'on charge excentriquement une éprou- 
vette en forme de crosse ou de grue (Fig. 50), on peut faire appa- 
aitre deux éventails de lignes de force : un éventail oblique sur 
la convexité, qui correspond à des efforts de traction et représente 
l'homologue du faisceau arciforme et un éventail vertical dans la 
concavité, qui correspond à des efforts de pression et représente 
le faisceau céphalique (jambe de force de la potence), ауес: 
e un système accessoire par deux faisceaux qui s'épanouissent 
dans le grand trochanter ; | | er 
* un premier faisceau 3, à partir de la corticale interne de la 
diaphyse : c’est le faisceau trochanterien ; р - 
* un deuxième faisceau 4, beaucoup moins important, qui ji 
formé de fibres verticales paralléles à la corticale externe du 
grand trochanter, c'est le faisceau sous-cortical. 
105 рош» S e» "dá е re constitué un systéme 
• Dans le massif trochantérien se trous n ее а 
ogival par la convergence du faisceau arcitorme 


entrecroisement de ces deux рїнє 


detecte Un 
CPE 1 CC > а 2 \ ў №9 > 2 
lus dense qui descend de la corticale Sung 


trochantérien 3. L 

~ clé de voute p uam ins solide et «aee. е 
une an ‚|. Le pilier interne est moins sc а 5 ааты, 
E * qu CC . га „ 1^ +4 we seni J 
pd avec l'âge du fait de | ostcopor c enile 
e] | col (t la tete se trouve constitue UN autre “Уо 
Dans le co! et k 


. ый REV >e < "(3 у 5 x » 
ға! par l'entrecroisement du faisceau arciforme | et de 
ogival рс 


“ 9:7 ъ S action de Ai : 
l'éventail de sustentation 2. A linter ә = deux 
éventi une zone plus dense forme le noyau de la tte 
faisceaux, 


tème cervico-céphalique s appule Sur une zone exti. 
'e système tisala Imiérienre | 
Сезу м solide, l'épaisse corti ale infe s du col qui 

ement : fzrieur de Merkel M où enn 
fe l'éperon cervical inférieur de Merkel M ou “соте 
orme Гере | 


>“ Q] - P e? r, 
Vare d'Adams. On le nomme aussi le calca 


Entre le système ogival du massif trochanterien ct le système 
Е Б " ` ` с 


de sustentation cervico-céphalique. | mE lois Fides de 
moindre résistance, que d sco pred еи ке 
plus fragile : c'est le siège des fractures cervico-tro hanté. 
‘iennes (Fig. 52). » 
La СА de la M pelvienne (Fig. 47) peut aussi être 
étudiée de la même manière. Réalisant un anneau completement 
fermé, elle transmet les efforts verticaux du rachis lombaire 
(flèche rouge dédoublée) vers les deux articulations сохо- 
[émorales. 
П existe deux principaux systèmes trabéculaires qui transmettent 
les efforts à partir de la facette auriculaire vers acetabulum 
d'une part et vers l'ischium d'autre part (Fig. 47 et 48). 
* Les travées sacro-cotylidiennes s organisent en deux 
systèmes : 
- le premier système 5, issu de 


surface auriculaire, se condense sur le bord postérieur 


de l’échancrure sciatique, formant l'éperon sciatique $. 
sur lequel il se réfléchit pour s'épanouir sur la partie 
inférieure de l'acétabulum, où il Se continue avec les 
travees de traction du со! fémor | 
le second système 6, issu de la Partie inférieure de la sur- 
face auriculaire se condense au niveau du détr а 
rieur — formant l'éperon innominé Let s 
pour s'épanouir sur la partie supérie 
ou il se continue avec les travée 
de sustentation 2. 
Les travées sacro-ischiati 
culaire avec les deux faisceaux précéde 
jusqu'à l'ischium. Elles 5 Entrecroisent 

issues du limbus de l'acétabulum % С avec des tr 
ischiatiques supporte le poids du 

Enfin, des travées issues de l'éperon innominé SSise. 
sciatique S s'engagent dans la branche horizon. 
complétant ainsi l'anneau pelvi ale 
sous-corticales 4. 


la partie supérieure de la 


al 1: 


Olt supé- 
8 y réfléchissant 
de l'acétabulum 
sion de l'éventail 


ure 
S de pres 


ques 7 partent de 


* 


еп, renforcé 
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Le labrum de l'acétabulum 


et le ligament de la tête fémorale 


abu inea acetabulum La est un anneau [ibro-cartilagineux 
| © imbus de Pacétabulum (Гір. 53) ; il accroit nota- 
blement la Profondeur de la cavité acétabulaire (voir p. 44) et il 
1. les 'rregularités du limbus L : la partie antéro-supérieure 
Eras a pa етеу, ме qui laisse voir l'échancrure ilio- 
oe AU niveau de | echancrure ischio-pubienne Кір, la 
des profonde des trois, le labrum passe en pont en s'insérant sur 
les ion tog Че l'acétabulum LT l'ixé lui-méme sur 
E “СПапсгиге : sur le schéma on a démonté LT 


bourrelet gps MP Vertico-frontal de la hanche (Fig. 54), le 
ar IXe au rebord et 
(Voir aussi Fig. 37), 
Le bourrelet, en effet, est triangulaire à la coupe et présente 
: soure Tois faces : une nace tere insérée en totalité sur 
затей transverse : une face centrale (elle 
regarde vers Je centre de l'articulation) encroütée de Cartilage 
еп continuité avec celui du croissant articulaire, en contact, 
par conséquent, avec la téte fémorale ; une face périphérique 
sur laquelle vient se fixer la capsule articulaire C mais cette 
Insertion capsulaire ne se fait que dans la partie la plus interne 
de cette face, laissant libre dans la cavité articulaire le bord 
tranchant du bourrelet : ainsi Se trouve délimité entre bourrelet 
et capsule un récessus circulaire (Fig. 55 d'aprés Rouviére) le 
récessus périlimbique R. 
Le ligament de la téte fémorale ou anciennement ligament 
rond LR est une bandelette fibreuse aplatie (Fig. 57), longue de 
30-35 mm, étendue de l'échancrure ischio-publienne (Fig. 53) 
1 la tête fémorale et logée dans 1 arrière-fond de l'acétabulum 
Fig. 54). Son insertion sur la tête [émorale (Fig. 56) se fait 
la partie supérieure de la fossette du ligament de la téte 
morale creusée un peu au-dessous et en arriére du centre de 
1 surface cartilagineuse ; sur la partie inférieure de la fossette, 
ligament ne fait que glisser. La bandelette se divise bientót 


1 trois faisceaux : 


au ligament transverse 


ғ i 
. un faisceau post 


í > 15 lone 
ur ischiatique fp. le plus long qu, " 
теи гейм 3 ienne, en passant SOU 
А r l'échancrure ischio- pu ss fixer au-dessous е = 
sortir pa Fi ‚Ж ). p ` “it 
rse (F1g- - 


-roissant articulaire - 
Arie > du Crols: . 
Aéricure 
post 


| ise fixe dans I’Cchaner,,, 
a qui: т | ire 
antérieure du croiss 


ligament transve 
arrière de la corne и 
“ un faisceau anterieu! p Le [a соге 
elle-même, en arrière ‹ 
articulaire ; 
* un faisceau moy 
supéricur du ligame! ! 
Le ligament de la téte fem 


; mince qui se termine sur le bo. 
2 {m plus т .. 
еп “gs (Fig. 53). 
A A7 54) avec 4 
oraleest contenu (Fig. $ nd Cu 
- ‚лу rriecre-fond , 
| лівксих dans l'arriére-cavite ou d опа Aj 
tissu cellulo-graisseux dan: oviale (Fig. 55) ; cette Membrane 
V e a synovic Е à; Mui E 
ne bo d central du croissant articulaire g 
s'insère d'une part sur le ati nt transverse, d'autre part sur la 
sur le bord supéricur du ligament trans diii le licame 
> [а fossette d'insertion de lip amen; 
téte fémorale au pourtour de la 5: tivement une farre tron 
rond. La synoviale a donc approximati iar da 
i on appelle cette formation la tente dy 
conique, c'est pourquoi on app 
ligament de la téte fémorale Ts. | | róle me 
Le ligament de la tête fémorale ne joue pas un grand rôle meca- 
nique, bien qu'il soit extrêmement résistant (charge de rupture 
= 45 kg) ; par contre, il contribue à la vascularisation de la tête 
femorale. En effet (Fig. 58 : vue inférieure d apres Rouvière), 
la branche postérieure de l’artère obturatrice 1 détache une arte. 
riole, l'artère du ligament de la tête fémorale 6 qui passe sous 
Іс ligament transverse et s'intégre dans l'épaisseur du ligament 
rond. La téte et le col sont vascularisés d'autre part gráce aux 
arteres capsulaires 5 branches des arteres circonflexes anté- 
е 3 et e 4, collatérales de l'artére fémorale pro- 
fonde 2. Une racture transcervicale interrompant les artères 
capsulaires réduit [а vascularisation de la tête fémorale qui ne 
^ - r - ` 5 ` : 5 c 
dépend plus alors que de l'artére dy ligament rond. 
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La capsule articulaire de la hanche 


La capsule de la hanche a la forme d'un manchon cylindrique 


“ja & “бағд: : И 'extré- 
(Fig. 59), retreci en diabolo. etendu entre l’os соха] et l'extré 


mité Superieure du fémur Ce manchon est constitué par quatre 
types de fibres | 


des fibre 
cylindre : 
des fibres obliques 2. unitives elles aussi, mais formant une 
Әріге autour dy Cylindre : 
des fibres arciformes 3. 


8 longitudinales I, unitives, paralléles а Гахе du 


w ne prenant d'insertion que sur l'os 
C 4 + ete зе A ле т 5 Ы ` . 
Оха! ; étendues en Sautoir d'un point à un autre du limbus de 


| acetabulum, elles forment un arc dont le sommet affleure le 
milicu du manchon. Ces arcs fibreux cravatent la tête fémo- 
rale et contribuent à la Maintenir dans l'acétabulum ; 

* des fibres Circulaires 4. ne prenant aucune Insertion osseuse. 
Elles sont surtout abondantes au milieu du manchon qu'elles 
retrecissent légèrement. Elles font saillie à la face profonde 
de la capsule et forment l'anneau de Weber ou Zone orbicu- 
latre, qui enserre Je col. 

Par SOn extrémité interne, le manchon capsulaire se fixe sur 
le limbus de l’acétabulum S, sur le ligament transverse et sur 
la face Périphérique du labrum (voir p. 32). Il contracte des 
rapports étroits avec le fendon du muscle droit antérieur (DA, 
Бір. 53) - son faisceau direct Т1 se fixe sur l'épine iliaque 
antéro-inférieure, son faisceau réfléchi T2 se fixe à la partie 
postérieure de la goutticre SUS-Cotyloïdienne après s’étre glissé 
dans un dédoublement de l'insertion capsulaire (Fig. 54) et du 
ligament llio-tendino-prétrochantérien Lit qui renforce la partie 
supérieure de la capsule (voir p. 36): son faisceau récurrent T3 
renforce la partic antérieure de la capsule. 
L'extrémité externe du manchon capsulaire ne s’insère pas à la 
limite du cartilage de la téte mais à /g base du col suivant une 
ligne d'insertion qui passe : 


* сп avant (Fig. 59), le long de la ligne intertrochantérienne 


antérieure 6 ; 

en arriére (Fig. 60), non pas sur la ligne intertrochantérienne 
postérieure 7 mais à l'union du tiers externe et des deux tiers 
internes de la face postérieure du col 9, juste au-dessus de la 
gouttiére 9 que creuse le tendon du muscle obturateur externe 
avant de se fixer dans la fossette digitale Fd ; 


. : ме 5 Dords as 

; "insertion croise obliquement les bords ^Périe 
e la ligne d'ins |. En bas (Fig. 59), elle passe au-dessy, “a 
^" Q . ы . ii à У £ 4 
inférieut du Е tinienne 10, et 1.5 cm au-dessus Eten ay l 
É » prétrochan E қ pesti “Хау 
fossette prétre er Pt. Les fibres les plus profondes remo, 


$ LS 1 4 : lon 

tit trochan ae " Se fixer ; _ Ф 

" n la partie inférieure du col Îles : ом a la liming 

< Ы ‹ ъъ 9 М ъ >с" ы LE ум ` : 

a lus de la tête. Ce faisant, elles soulèvent qe гер, 
аи cartilag 


les frenula capsulae 11, le plus saillant iu 
с: 


“ағ , op tre 
li pectinéo-foveal d Amantini 12. 


SVNOVIAUX, 

сих constituant le rep apsulae apparaît bien lors des " 
l'utilité de ces ш si еп adduction (Fig, TN 
vements d'abduction. En š Ж ven détend alors que <a s à 
artie inférieure de la capsule 1 se di "ie. 62) I мш, 
parue m > tend, lors de abduction (Fig. 02) la longueur 
supericure 2 56 a de la capsule 1 serait insuffisante et fing, 
de la partie IMferieure < ж IE capsulae B ewe déroulan, 
кышлы кдн à ener On voit alors la capsule se 
п apportaient a fe ne le col vient buter sur le limbus de 
plisser en haut 2 Е 1 idiaire du labrum 4 qui sc оро 
l'acétabulum par l'intermédiaire | u 
et s éverse : on comprend ainsi comment le labrum augmente 
la profondeur de l'acétabulum sans pour autant limiter le 
mouvement. А | | 
Dans les mouvements de flexion extréme, la partie antero-supé- 
rieure du col vient buter contre le limbus, ce qui chez certains 
sujets marque le col (Fig. 59) d’une empreinte iliaque Ei située 
Juste au-dessous de la limite du cartilage. 
En injectant un produit opaque dans la cavité articulaire. on 
peut obtenir radiologiquement une arthrographie de la hanche 
(Fig. 63) mettant en évidence certains détails de la Capsule et 
du labrum : l'anneau de Weber ou zone orbiculaire 9 forme un 
rétrécissement trés net qui divise la cavité articulaire en deux 
chambres : la chambre externe 1 et la chambre interne 2. Ces 
deux chambres forment en haut les recessus 
bas les récessus inférieurs 4. Sur Ja chambre Interne viennent 
se brancher : еп haut, comme un ergot dont la Pointe acérée se 
dresse en direction du limbus de l'acétabulum. le récessus sus- 
limbique 5 (comparer avec la figure 54); enb oan 
deux presqu'iles arrondies séparées Par un golfe profond : ce sont 
respectivement les deux récessus acétabulaires Getler эше 
d’une partie du ligament de la tête fémorale 7. Enfin о : 
et acétabulum se dessine l'interligne articulaire 8. шы 


Supérieurs 3 et en 


as, se découpent 
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Les ligaments de la hanche 


La capsule de l’articulation coxo-fémorale est renforcée par de 
puissants ligaments sur ses faces antérieure et postérieure. 

Sur la face antérieure (Fig. 64) se disposent deux ligaments : 

* le ligament ilio-fémoral Та et Ib, éventail fibreux dont le 

sommet s’insère en haut sur le bord antérieur de los coxal 

au-dessous de l’épine iliaque antéro-inférieure, où s’attache 

aussi le muscle droit antérieur de la cuisse DA. Sa base 

s'attache au fémur sur toute l'étendue de la ligne intertro- 

chantérienne antérieure. Cet éventail est mince à sa partie 
moyenne 1c, alors que ses deux bords sont épaissis par : 

- le faisceau supérieur ou ilio-prétrochantérien la, le 
plus fort des ligaments de l’articulation de 8 a 10 mm 
d’épaisseur, qui se termine en dehors sur le tubercule 
prétrochantérien et la partie supérieure de la ligne inter- 
trochantérienne. Il est renforcé en haut par le ligament 
ilio-tendino-trochantérien d qui, d’après Rouviere, est 

formé par la fusion du tendon récurrent du droit antérieur 
e et d’une lame fibreuse naissant du limbus de l’acéta- 
bulum f. La face profonde du petit fessier PF détache une 
expansion aponévrotique g qui se fusionne avec la partie 
externe du ligament ilio-prétrochantérien, 

— Je faisceau inférieur ou ilio-prétrochantinien 1b, dont 
l’origine est confondue avec celle du précédent, s’insère 
en bas sur la partie inférieure de la ligne intertrochan- 
térienne antérieure ; 

‚ le ligament pubo-fémoral 2 s'insére en haut sur la partie 
antérieure de Гетіпепсе ilio-pectinée et la lèvre antérieure 
de la gouttiére sous-pubienne ou ses fibres se tissent avec 
l'insertion du muscle pectiné. En bas, il se fixe sur la partie 

antérieure de la fossette prétrochantinienne. 


es deux ligaments for. 
n N couché (Welcker 
faisceau ilio-pré. 


. n est presque ** | 
eae st horizontal et complète 


le ligament ilio-fémoral 
„reuse qui la sépare du 
a capsule est perforée à 


| arfois 1 ; - 
PI;P er cavité articulaire avec la 


inférieur 
le Z. Entre le 1 
la capsule ami 
tendon du psoas 
ce niveau, ce qu! fa 


қ soas-iliaque. : il ligam 
ааш (Fig. 66), i| n'existe qu un Seu! = ent, 
ur la ta 


| i tion interne occupe la 
le ligament ischio-fémora Е x brum de l'acétabulum ; ses 
ds mee m dehors, croisant la face postérieure 
ч colh н se fixer sur la face interne du grand поса еп 
avant de la fossette digitale ; dans cette fossette se termine le 
muscle obturateur externe dont le tendon glisse (fléche blanche) 
dans une gouttiére bordant l'insertion capsulaire. On distingue 
aussi (Fig. 67) des fibres i se Jetant directement sur la zone 
orbiculaire j. 
Du fait de l'extension du pelvis sur le fémur due au redresse- 
ment de la station quadrupéde à la station érigée (voir p. 28), 
tous les ligaments se sont trouvés enroulés dans le méme sens 
autour du col (Fig. 68) : sur une hanche droite vue par dehors, 
leurs trajets tournent dans le sens des aiguilles d'une montre (en 
allant de l'os coxal au fémur), c'est-à-dire que l'extension les 


enroule autour du col, ce qui les tend : , 
h i et la flexi 
ce qui les détend. on les déroule, 


-iliaque I 
it communique 
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Rôle des ligaments dans la flexio 


Dans la position de rectitude (Fig. 69), les ligaments sont 
modérément tendus. Sur la figure, on distingue sous forme 
schématisée les deux faisceaux du ligament ilio-fémoral IF 
et le ligament pubo-fémoral PF ; le ligament ischio-fémoral, 
situé en arriére, n'est pas visible. Sur le diagramme (Fig. 70), la 
couronne périphérique bleue représente l'acétabulum et le cercle 
central la téte et le col fémoraux : les ligaments, représentés 
par des ressorts, sont disposés entre la couronne et le cercle 
central et l'on reconnait, en avant, le ligament ilio-fémoral IF 
et, en arriére, le ligament ischio-fémoral IsF (le ligament pubo- 
femoral n'a pas été figuré pour alléger le dessin). 


n-extension 


che (Fig. 71 : l'os iliaque tourne 
Б tension sur femur fixe), tous les ligaments 
i ex - ~ol fé 
en arrière : 72) car ils s'enroulent autout du col femoral, 
10, . *12 tennrh:z 
se tendent ( sae eux, c’est le faisceau ilio-prétrochantinien Ip 
Cependant, parmi е» : се tend le plus, car il est presque 
du ligament ilio-fémoral qui S ансы died 
vertical (Fig. 71) : c’est donc essentielle а 


bascule du pelvis vers l'arriere. | NEM 
Lors de la flexion de la hanche (Fig. 79: 1 os iliaque bas- 
cule en avant en flexion sur fémur fixe), l'inverse se produit 


(Fig. 74) : tous les ligaments sont détendus, que ce soit | ischio-, 
le pubo- ou l’ilio-fémoral. Ce relâchement des ligaments est un 


facteur d 'instabilité de la hanche, dans cette position. 


xtension de la han 
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Rôle des ligaments dans la rotation 


externe-rotation interne 


Lorsque la hanche tourne en rotation externe (Fig. 75), la ligne 
intertrochantérienne antérieure s’éloigne du limbus de l’acéta- 
bulum ; il s’ensuit que tous les ligaments antérieurs de la hanche 
se trouvent tendus et, naturellement, la tension est maximum 
au niveau des faisceaux a direction horizontale, c’est-a-dire le 
faisceau ilio-prétochantérien IP et le ligament pubo-fémoral PF. 
Cette mise en tension des ligaments antérieurs s'observe bien 
sur une coupe horizontale vue par en haut (Fig. 76) et sur une 


j ] іс, 77) ; ces vues 
ue postéro-supérieure de l'articulation (Fig. 7 | m" 
| | i a del 
А н еп outre que lors de la rotation externe, 16 ПЕ 


ischio-fémoral est détendu ISF | - | i 
Lors de la rotation interne (Fig. 78), l'inverse se produit : tous 


les ligaments antérieurs se détendent et particulièrement 6 
faisceau ilio-prétrochantérien IP et le ligament pubo-femoral 
PF, tandis que le ligament ischio-fémoral IsF se tend (Fig. 79 


et 80). 
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Rôle des ligaments dans l'adduction-abduct 


Partant de la position de rectitude (Fig. 81), ой les ligaments 
antérieurs. Je ligament ilio-fémoral, avec ses deux faisceaux 
ilio-prétrochantérien 1р et “io-prétrochantinien 1 p. et le /iga- 
ment pubo-fémoral PF ‚ Sont modérément tendus. il est facile 
de constater que : 
* lors des mouvements d'adduction (Fig. 82), le faisceau 
ilio-prétrochantérien IP se tend et le ligament pubo-fémoral 


PF se détend. Quant au faisceau ilio-prétrochantinien Ip, il 
se tend légèrement : 


d'abduction (Fig. 83). l'inverse se 


* lors des mouvements al PF se tend considéra. 


y | ; [е П ament p oe , | - | | 


ili stroc inien Ip i 
détend, de méme que le faisceau ilio-prétrochantinien Ip à 
e 


un degré moindre. Е mE 
Quant du ligament ischio-fémoral IsF, visible seulement sı е 


vue postérieure, il se tend lors de l'adduction (Fig. 84) et il se 
tend pendant l’abduction (Fig. 85). 
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Physiologie du ligament de la tête fé 


Le ligament de la tête fémorale représente un reliquat anato- 
mique et joue ип rôle assez effacé dans la limitation des mou- 
vements de la hanche. Il sert par contre de porte-vaisseaux car 
l'artére du ligament rond joue un róle essentiel dans l'apport 
sanguin à la téte fémorale. 
En position de rectitude (Fig. 86 : coupe vertico-frontale), 
il est modérément tendu et son insertion fémorale occupe dans 
la fosse acétabulaire (Fig. 87 : diagramme de la fosse acétabu- 
laire avec les diverses positions de la fovéa du ligament de la 
tête fémorale) sa position moyenne 1 un peu au-dessous et en 
arriére du centre. 
Lors de la flexion de la hanche (Fig. 88), le ligament de la téte 
fémorale se tord sur lui-même et la fovéa (Fig. 87) vient se placer 
au-dessus et en avant du centre de la fosse acétabulaire 2. Le 
ligament de la téte fémorale n "intervient donc aucunement dans 
la [imitation de la flexion. 
Lors de la rotation interne (Fig. 89 : coupe horizontale, vue 
supérieure), la fovéa se déplace vers la partie postérieure et 
l'insertion fémorale du ligament vient au contact de la partie 
postérieure du croissant articulaire 3. Le li gament reste modé- 
rément tendu. 
Lors de la rotation externe (Fig. 90), la fovéa migre vers l'avant 
et le ligament vient au contact de la partie antérieure du croissant 
articulaire 4. Là encore, le ligament n'est que modérément tendu. 


morale 


la face postérieure d: оов 
он "i termédiaire du labr une d end en directio 
l'acétabulum, par We n (Fig. 91), la Dee ve replié s А 
Au cours de eub mm 5 et le ligament 56 puni du a 
de at est écrasé entre le bord sup 0 
-тете. 
ine E limbus de са lace Іа fossette vers le haut 6 au 
Enfin, adduction (Fig. 9 ) р l’arrière-fond. C'est la seule 
contact de la limite supérieure E st vraiment tendu. La partie 
position dans laquelle le c pA : t le labrum et le ligament 
inférieure du col repousse legeremen 


есе 
transverse. А Б 
^ . : e 
Il apparait ainsi que la fosse ac | ve 
toutes les positions possibles de la fovéa du ligament de la tête 


fémorale, y compris dans son incisure postérieure 7 et da son 
incisure antérieure 8 : en effet, ce sont les positions occupées 
par la fovéa dans le mouvement d'adduction extension-rotution 
interne 7 et d'adduction flexion-rotation externe 8. Entre ces 
deux incisures, l'avancée arrondie du cartilage correspond à la 
position ou l'adduction est la plus limitée, dans le plan frontal 
par la butée de l'autre membre inférieur. Le contour interne du 
croissant articulaire n'est donc pas dà au hasard mais représente 
la ligne des positions extrémes de la fovéa du ligament de la 
téte fémorale. 


Notez la but 


ulaire représente /e /ieu de 
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Les facteurs de coaptatlo 


de l'articulation COXO 


г ateur 
À l'inverse de l'articulation scapulo-humérale que е la 
tend à disloquer, l'articulation de la hanche est Fa (Fig. 93): 
pesanteur, tout au moins dans la position de rectitu j ffisam- 
dans la mesure ой le toit de l'acétabulum recouvre su | à | 
ment [а téte fémorale, celle-ci se trouve appliquée dans Гасе t 
bulum par la force de réaction (flèche blanche ascendante) qu 
s`oppose au poids du corps (flèche blanche descendante). 
Nous savons que la cavité acétabulaire osseuse ne représente 
qu'une demi-sphère ; il n'existe donc pas ce qu'en mécanique 
on nomme un couple d’emboitement rétentif : la sphére de 
la téte fémorale ne peut pas étre mécaniquement retenue par 
l'hémisphère de l'acétabulum osseux. ce qui peut se constater 
aisément sur le squelette sec. Cependant le labrum de l'acéta- 
bulum prolonge la surface de l'acétabulum et l'approfondit, si 


bien que la cavité acétabulaire totale dépasse la demi-sphére . 


(fléches noires), ce qui crée un cou ple d'emboitement fibreux 
et rétentif : le labrum retient la téte. Il est aidé en cela par la 
zone orbiculaire de la capsule dont la coupe (petites fléches 
bleues) enserre le col. 
La pression atmosphérique est un facteur important de 
coaptation de la hanche comme l'a prouvé l'expérience des 
frères Weber. Ils ont constaté en effet que si l'on sectionnait 
toutes les parties molles reliant l'os соҳа! au fémur (capsule 
comprise). la téte fémorale ne sortait pas spontanément de 
l'acétabulum. et qu'il fallait méme déplover une grande force 
(Fig. 94) pour arriver à l'extraire de son logement. Par contre 
(Fig. 93). si l'on percait un petit orifice dans le fond de Гасё- 
ibulum, la tête fémorale et le membre inférieur tombaient 
sous l'action de leur seul poids. La contre-expérience consis- 
fant 3 reboucher l'orifice apres avoir réintégré [a tête dans 
'iabulum montrait que. comme au début, la tête restait 
acetabulum. Certe expérience est tout à fait comparable 


-fémorale 


се des hémispheres i» Мазаев, 
enc ег les hémispheres lorsqu'on, 
sible de dp alors qu’il devient très facil, 
E е pénétrer lair par un robing 
arfaitement l’action de la Pression 


i хрёгї 
à [а tres classique CXP 
T . 
ой il est impos wee 
fait le vide à [intel ae 
| - Jorsqt 
scarter 10150 
de les eca ors ss 
(Fig. 97), ce qu! démontre p 
>’ Ap 
atmosphérique. 
Les ligaments е ші 
maintien des surfaces 


scles jouent un rôle essentiel dans |, 
t les M' iculaires. Il faut remarquer (Fig, 9g. 


in équilibre ent 
izontale) qu'il existe un certain équili s A leur 
а è . Ct: t 
ae i + en avant de l’articulation, les muscles A sont 
rôle respectil : 


. | dide 
breux (fléche bleue) mais les Men son pis 
ч р is qu’ 16 'est l'inverse : les mus. 
(fl he noire), tandis qu en arriere В, се 
| :dominants. Leur action coordonnée 


cles (fléche rouge) sont pre е 
applique la téte (fléche verte) dans | acetabulum. 


П faut remarquer aussi que Гаспоп des ligaments est différente 
suivant la position de la hanche. En extension (Fig. 99), les 
ligaments sont tendus et la coaptation ligamentaire efficace. 
En flexion par contre (Fig. 100), les ligaments sont détendus 
(voir p. 38) et la téte n’est plus appliquée aussi fortement dans 
l'acétabulum. Il est facile de comprendre ce mécanisme grace 
à un modèle mécanique (Fig. 101) : entre deux cercles de bois 
glissant sur un axe commun sont tendus des fils parallèles a | 


lorsqu'on fait tourner l'un des cercles par rapport à l'autre b 
ils se rapprochent. | 


La position de flexion de la hanche est d 
ment ligamentaire, une position d'insta 
Lorsque Sy ajoute une adduction, со 
Jambes croisées (Fig, 102) il 
Important dirigé dans Гахе du fémur (flèch 


a hanche 
avec OU $ ққ 
bulum : се st | ans fracture du 


bord dans les accidents de voiture, © choc du tableau de 
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Facteurs musculaires et — 
de la stabilité de la hanche 


Les muscles jouent un róle essentiel dans la stabilité He a 
hanche, à condition toutefois qu'ils aient une direction trans 
versale. En effet (Fig. 103), les muscles dont la direction est 
Voisine de celle du col appliquent la tête dans le cotyle ; pod 
est Vrai pour les muscles pelvi-trochantériens : ici sont figurés 
le muscle piriforme | et le muscle obturateur externe 2 s cela est 
vrai aussi pour les muscles fessiers, surtout les muscles petit et 
moyen fessiers 3 dont la composante coaptrice (flèche bleue) 
est importante et qui, du fait de leur puissance, jouent un rôle 


de premier plan : pour cette raison on les appelle les muscles 
appendeurs de la hanche. 


Par contre, les muscles à direction longitudinale, comme les 


muscles adducteurs 4, ont tendance à luxer la tête fémorale 
au-dessus de l'acétabulum (cóté droit de la figure 103) surtout 
Si le toit de l'acétabulum est Cversé ; cette malformation de 
l'acétabulum 5 observe lors des luxations congénitales de [а 
hanche et peut facilement étre reconnue sur une radiographie de 
face du bassin (F ig. 104): normalement langle d Hilgenriener, 
compris entre [а ligne horizontale passant par les cartilages en 
Y (appelée « ligne des y ») et Ja ligne tangente au toit de l'acé- 
tabulum, est de 259 chez le nouveau-né, et de 15? à |a fin de la 
Première année : lorsque cet angle dépasse 30°. on peut dire qu’il 
existe une malformation congénitale de l'acétabulum. La luxa- 
поп se reconnait à l'ascension du noyau céphalique au-dessus 
de la ligne des V (repère de Putti) et à inversion de | angle de 
Wiberg (voir Fig. 37 p. 19). Lorsqu'il existe une malformation 
de l'acétabulum., l'action luxante des muscles adducteurs 4? 
est d'autant plus marquée que la cuisse se trouve en adduction 
(Fig. 103) : par contre, la composante luxante des adducteurs 
diminue avec | abduction (Fig. 105), si bien qu'ils finissent par 
devenir coapreurs en abduction complete, 
L'orientation du col fémoral intervient de manière considé- 
rable dans la stabilité de la hanche, que cette orientation soit 
considérée dans le plan frontal ou dans le plan horizontal. Nous 
4vons vu (p. 18) que dans le plan frontal l'axe dy col forme 
un angle d'inclinaison de 120-125? avec l'axe diaphysaire (a, 
Fig. 106 : diagramme de la hanche vue de face). Dans 1а 
luxation congénitale de la hanche, il existe une ouverture de 
l'angle d 'inclinaison (coxa valga) qui peut atteindre 140° p 
lors de l'adduction c. l'axe du col aura donc une avance de 209 


ur sa position normale : une adduction de 30? pour une hanche 


. respondra done à une adduction de sro 
рае екіні a telle adduction renforce! : k 
une hanche normale ; Jeni. Ta 4 comp, 
ite luxante des muscles adducteurs. La coxa Valpa favor 
sante luxan yi | ‘sement, cette hanche ain À 
la luxation pathologique. Inver: bduction ee. lon 
sera stabilisée par une position en чы ih id E ЧШ expli, 
les positions employées pour le NEMERE "Торейїдие д, \ 
luxation congénitale de Іа hanche, 1а premiere “tant UNC abd 
tion à 90° (Fig. 107 : schéma des positions de Prevention d. 
luxation de la hanche chez le Nouveau-né). 
Dans le plan horizontal (Fig. 108 diagramme Че | 
vue supérieure), la valeur moyenne de l'angle de 
est de 20° a, du fait de l'orientation divergente 
l'acétabulum, due nous l'avons vu (p. 20) à la si 
et la partie antérieure de la téte fémorale est déc 
cotyle. Si le col est encore plus orienté vers | 
augmentation de l'angle de déclinaison à 40° par exemple b, o 
dit qu'il y a anteversion du col et la téte est encore plus expos 
à la luxation vers l'avant. En effet, pour une rotation externe 
de 25 C, l'axe d'un col normal tombe encore dans le cotyle \ 
alors que l'axe dy col antéversé p qui a 20? qr 
normal tombe sur [е limbus acétabulaire : | 
a se luxer еп avant. L'antéversj 
Pathologique. Inversement. | 


а hang, 
déclinaisg, 
du col e de 
ation bipède 
)uverte par | 
avant, du fait d'une 


avance sur le co 
а hanche est prét 
on du col favorise la luxation 


| а rétroversion du col fémoral est 
un facteur de Stabilité, de même que la rotation interne d : c'est 
Pourquoi la posit; 


Es orthopédique de la luxatior 
y чә . 
na mie 107) est en rectitude et rotation interne. 
grande impo А еї Musculaires sont de la plu 
t portance dans lą Stabilité q ‘ath? "uz 
, es x ^r ul 
lors d'une а Prothèses. ['opérate 


rthroplasie totale q | | 
к P4 “ e c > a 
Particulièrement : la hanche doit veille 


а Oriente; COrrecteme 
tout s’il ореге р 


а Oriente; correctement [е с 
UN Cotyle п 


ent le col : Pas trop d'antéversion, su 
ar voie antérieur i 


Cure, et vice versa ; 

| Olvle prothés 
> СОП regarder vers 

| s 0 ers le 

maximum sur | horizontale 45-509) et 


ique qui, comn 
bas (inclinaisc 
légérement ve 
C'est-à-dire un bras dis ic, Plvsiologique » du col Геток 
€ ^ . 

À ° al -5 ESsiere 1 А 

| ип role essentie] da А " Чез fessiers, qui Joue 
Perturber ; X de la voie а” 


equilibre musculaire. 
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Les muscles fléchisseur 


Les muscles fléchisseurs de la hanche sont les muscles situés 
en avant du plan frontal passant par le centre de l'urticula- 
tion (Fig. 109) : ces muscles passent tous en avant de l'axe de 
flexion-extension ХХ” contenu dans ce plan frontal. 
Les muscles fléchisseurs de la hanche sont nombreux ; ce sont 
(Fig. 110 : vue du bassin en transparence) : 
le muscle psoas 1 et le muscle iliaque 2 dont les tendons 
confondus se fixent sur le petit trochanter après s'être réflé- 
chis sur l'éminence ilio-pectinéc. C'est le plus puissant de 
tous les fléchisseurs et en tous cas, celui dont la course est 
la plus longue (les fibres les plus hautes du muscle psoas 
s'insérent sur DI2). Son action d'adduction est contestée 
par de nombreux auteurs bien que son tendon passe en 
dedans de l'axe antéro-postérieur ; cette absence d'adduc- 
tion pourrait s'expliquer par le fait que le sommet du petit 
trochanter se projette sur l'axe mécanique du membre infé- 
rieur (voir Fig. 49, p. 23). Cependant, en faveur de son action 
d'adduction, on peut constater sur le squelette que c'est en 
flexion-adduction-rotation externe que la distance entre petit 
trochanter et éminence ilio-pectinée est la plus courte. Le 


muscle ilio-psoas est aussi rofateur externe ; 
le muscle sartorius 3 est principalement //échisseur de 


la hanche et accessoirement abducteur-rotateur externe 
(Fig. 111 : c’est la jambe qui lance le ballon) ; il a aussi une 
action sur /e genou (flexion-rotation interne ; voir Fig. 253, 
р. 149). Sa puissance de 2 kgm n'est pas négligeable et 90 % 
sont absorbés dans la flexion ; 
le muscle droit de la cuisse 4 est un fléchisscur puissant 
(5 kgm), mais son action sur la hanche dépend du degré de 
flexion du genou : il est d'autant plus efficace sur la hanche 
gue le genou est plus fléchi (voir p. 145). I intervient surtout 
dans les mouvements associant l'extension du genou et la 
flexion de la hanche, comme dans l'avancée du membre 


oscillant dans la marche (Fig. 112) ; 


Certains m 
flexion sur | 
geable се sont : 


Tous ces fléchisseurs de | 
daires, des composantes d 'adduction-a 


s de la hanche 


ir du fascin lata 5, outre son action de stab, 
[| һ 
voir p. 50) etsi 


le muscle tense! | puissante action d'abqy, 
isali “УІ 
lisation du pt 
tion, possède ипе со 
uscles possèdent 
a hanche et leur ас 


flexion considerable. 


трохате di 
accessoirement une composante d 
{ o : ZNI 
tion adjuvante n est pas перу. 


i ur Ченг; 
le muscle ресбіпе 6. qui est su! tout addu Т : "NN 
le muscle long adducteur 7. qui conduit la flexion jusqu'a 
e mu: i 
un certain point (voir D. 54) ; 
le muscle gracile 8 ; р 
les faisceaux les plus antérieurs des muscles petit cl moyen 
fessiers 9. О О 
a hanche ont, à titre d'actions secon. 
bduction ou de rotation 


externe-interne, si bien que, de ce point de vue, on peut les 


répartir en deux groupes. 
Dans le premier groupe on range les faisceaux antérieurs 


des muscles petit et moyen fessiers 9 et le muscle tenseur 


du fascia lata 5. Ce sont les fléchisseurs-abducteurs-rotateurs 

internes (cuisse droite de la figure 110), dont la contraction 

isolée ou prédominante détermine le mouvement de ce joueur 

de football (Fig. 113). | 

Dans le deuxième groupe se retrouvent le muscle ilio-psoas 

| et 2, le muscle pectiné 6 et le muscle long adducteur 7 qui 
réalisent le mouvement de flexion adduction-rotation 

< gauche de la Г! ыы | 

wien de la figure 110) comme chez le footballeur de 
Lors de la flexion directe, comme dans la marche (Fig, 112). iles 
nécessaire que ces deux groupes entrent en contracti үдете ; » 
synergique equilibrée. La llexion-adduction-r P ee 
(Fig. 115) nécessite la prédominance des а id од ЧИЕМ 
du fascia lata ainsi que des petit et me IR et du tenseur 
rotateurs internes. ‘oven fessiers, en tant que 
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Les muscles extenseurs de la hanche 


Les muscles extenseurs de la hanche sont situés en arrière du 
plan frontal passant par le centre de l'articulation (Fig. 116), 
plan qui contient l'axe transversal XX’ de flexion-extension. 
On distingue deux groupes de muscles extenseurs, suivant que 
leur insertion distale s'effectue sur l'extrémité supérieure du 
fémur ou au voisinage du genou (Fig. 117). 
Dans le premier groupe, situé à la racine du membre, le muscle 
le plus important est le muscle grand fessier 1 et 1°. C'est le 
plus puissant muscle du corps (34 kgm pour une course de 
15 cm). Mais aussi /e plus volumineux et le plus épais (66 cm 
de Section) et naturellement le plus fort (238 kg). Il est aidé par 
les faisceaux les plus postérieurs des muscles moyen 2 et petit 
fessiers 3. Ces muscles sont en outre rofateurs externes (voir 
p. 64). 
Dans le deuxième groupe, figurent essentiellement les mus- 
cles ischio-jambiers : long biceps 4, semi-tendineux 5 et 
semi-membraneux 6, dont la puissance n’est que de 22 kgm 
(soit 66 % du muscle grand fessier). Ce sont des muscles bi- 
articulaires et leur efficacité sur la hanche dépend de la position 
du genou : le verrouillage du genou en extension favorise leur 
action d’extension sur la hanche. П existe donc un rapport d 'an- 
tagonisme-synergie entre les ischio-jambiers et le quadriceps 
fémoral, surtout avec le muscle droit. Parmi les muscles exten- 
seurs du deuxiéme groupe, il faut aussi faire figurer une partie 
des adducteurs (voir p. 54) et en particulier le grand adducteur 
7, qui est accessoirement extenseur de la hanche. 
Les muscles extenseurs de la hanche possédent des actions 
secondaires suivant leur position par rapport à l'axe antéro- 


postérieur YY" d'abduction-adduction : | 
* ceux dont le trajet passe au-dessus de l'axe YY déterminent 


une abduction en méme temps que l'extension, comme dans 

le mouvement de danse de la figure 118 : ce sont les fais- 

ceaux les plus postérieurs du petit 3 et du moyen fessier 2 
, r ~ * % К 

et les faisceaux les plus élevés du grand fessier 1”; 


Lorsqu'on ve 8 А 
(Fig 120 c'est-à-dire sans composante d'abduction ni d'addue. 


tion, il faut faire intervenir ces deux groupes musculaires par 


ceux dont le trajet passe au-dessous de pa Y" sont T 
oi extenseurs et adducteurs, COMME CANS le Mouvemey | 
ois extenseur. pd eg E M | 
de la figure 119 ce sont les ischio-jambiet s. les адисе, | 
{сей qui sont situés en arriere du plan frontal) et la plu; 

| tie ‘апа fessier 1. 
'rande partie du gra ZEN | 
. | ut obtenir un mouvement d'extension directe 


contraction antagoniste-synergique équilibrée. Е 
Les extenseurs de la hanche jouent un role essentiel dans la 
stabilisation du bassin dans le sens antero-postericur : 


* lorsque le bassin est basculé vers l'arriére (Fig. 121 ). c'est-à. 
dire dans le sens de l'extension, il est stabilisé uniquement 
par la tension du ligament ilio-fémoral IF = linitateur 
d'extension (voir Fig. 71 p. 31) ; 

• il existe une position (Fig. 122) où le centre de gravite C 
se trouve exactement au-dessus du centre de la hanche- 
ni les fléchisseurs, ni les extenseurs n'interviennent, mais 
l'équilibre est instable : 

* lorsque le bassin bascule en avant (Fig. 123), le centre de 
gravité C passe en avant de la ligne des hanches et les 
ischio-jambiers IJ entrent en action les premiers. pour le 
redresser ; 

. dans les efforts de redressement sur bassin très bascule 
(Fig. 124) le grand fessier F se contracte à son tour énergi- 
plus eificaces que Le ee qui sont d’ autant 
on deban ro xc pence ee аа dans la posi- 
єй, 165 mains touchant les 

Lors de la marche normale, l’extension est le fait des iechi, 

jambiers, le grand fessier n intervient pas. П n'e К a A "i 

dans la course, le saut. la marche en terrain mo | ie de oe 
est indispensable et joue un rôle 4 ntant où le fessier 


© premier plan, ce an; aca 
son développement. Plan, ce qui explique 
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Les muscles abducteurs de | 


Les muscles abducteurs de la hanche sont genéralement situes 
en dehors du plan sagittal passant pat le centre de l'articulation 
(Fig. 125) et dont le trajet passe en dehors et au-dessus de l’axe 
antéro-postérieur ҮҮ? d’abduction-adduction contenu dans ce 
plan. 
Le principal muscle abducteur de 1а hanche est le muscle moyen 
fessier 1 : avec ses 40 cm de surface de section et sa course 
de 11 cm, il déploie une puissance de 16 kgm. Il possède une 
grande efficacité, car sa direction est presque perpendiculaire а 
son bras de levier OT (Fig. 126). Nous verrons aussi qu’ il joue 
un rôle essentiel, avec le muscle petit fessier, dans la stabilisation 
transversale du bassin (voir p. 50). 
Le muscle petit fessier 2 est essentiellement abducteur 
(Fig. 123) ; sa section de 15 cm et sa course de 9 cm lui don- 
nent une puissance trois fois moindre que celle du moyen fessier 
(4,9 Кет). 
Le muscle tenseur du fascia lata 3 est très fortement abduc- 
teur sur la hanche en rectitude ; sa puissance vaut à peu pres 
la moitié de celle du moyen fessier (7,6 kgm) mais son bras de 
levier est beaucoup plus long que celui du moyen fessier. П est 
aussi stabilisateur du bassin. 
Le muscle grand fessier 4 n'est abducteur que pour ses fais- 
ceaux les plus élevés. П s'ensuit que la plus grande partie de ce 


а hanche 


ice. Par sa partie superf icielle, qui prend part; 
deltoide fessier (Fig. 131), il est abducteur 

5 a une action abductrice indéniable, dont 
écier expérimentalement l'impor. 


muscle est adductr 
la constitution du 


Le muscle piriforme > € © 
il est difficile cependant d appr -— 
tance, en raison de sa situation pro | ; кекете 
Suivant leurs actions secondaires dans ta Jte- с. " 


l'abduction-adduction, on peut classer les muscles abducteurs 


en deux groupes. 
Dans le premier groupe, O 
situés en avant du plan fronta 
lation : le muscle tenseur du fascia lata, 
du moyen et du petit fessier en presque totalité. Ces muscles 


déterminent, par leur contraction isolee ou prédominante, un 
mouvement d 'abduction-flexion-rotation interne (Fig. 128). 
Dans le deuxième groupe, on trouve les faisceaux postérieurs 
du petit et du moyen fessier (ceux qui sont situés en arrière 
du plan frontal), ainsi que les faisceaux abducteurs du grand 
lessier. Ces muscles déterminent par leur contraction isolée ou 
prédominante un mouvement d'abduction-extension-rotation 
externe (Fig. 129). | 
Pour obtenir une abducti irecte (Fi = ad 
aucune composante "A Зах а 7 B3), C'est- tiko agns 
en contraction antagoni on que Mtis deux groupes entrent 
SONISTC-; gique équilibrée. 


n range tous les muscles abducteurs 
| passant par le centre de l’articu- 
les faisceaux antérieurs 
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L'abduction 


le nomme Farabeut, 10! T 
à la face externe de [a 
Jaire à pointe infe- 
Ile avec 


Le muscle deltoïde fessier, comme 
un large éventail musculaire (Fig. 131) 
hanche. Il doit son nom à sa forme іғапеи | : | 
atomique que fonctionne i 

as formé d'une nappe 
ant 
le 


rieure et à son analogie tant an 
le deltoïde brachial. Cependant, il n'est p | | 
musculaire continue mais de deux corps musculaires oce up | 
les bords antérieur et postérieur du triangle ; ел avant, le musc 6 
tenseur du fascia lata 1, inséré sur l'épine iliaque antérieure 
et supérieure 2, se dirige obliquement en bas et en arriere ; el 
en arrière la partie superficielle du muscle grand fessier 3. 
fixée sur le tiers postérieur de la créte iliaque et la créte sacree, 
se dirige en bas et en avant. Ces deux muscles se terminent dans 
un dédoublement du bord antérieur et du bord postérieur de 
la bandelette ilio-fémorale 4, épaississement longitudinal du 
fascia lata, formé par la partie externe de l'aponévrose crurale. 
Ainsi, à partir de l'insertion du tenseur et du fessier superficiel, 
cette bandelette devient le tendon terminal du deltoide fessier 5 
qui va se fixer à la face externe de la tubérosité tibiale externe 
sur le tubercule infracondylaire 6. Entre tenseur et grand fessier, 
le fascia glutéal 7 recouvre le moyen fessier. Naturellement, les 
deux parties musculaires du deltoide fessier peuvent se contracter 
isolément, mais lorsqu'elles entrent en action de manière équili- 
brée, la traction sur le tendon s'effectue dans l'axe longitudinal 
et le deltoide fessier réalise une abduction pure. 
L'efficacité du moyen et du petit fessier est conditionnée par 
la longueur du col fémoral (Fig. 132). Supposons, en effet, 
que la tête fémorale soit « posée » directement sur la diaphyse, 
l'amplitude totale de l'abduction en serait considérablement 
augmentée, mais le Aras de levier OT’ du moyen fessier serait 
presque trots fois plus court, ce qui diviserait par trois l'efficacité 
de ce muscle. Ainsi se trouve rationnellement expliqué le mon- 
tage de la tête fémorale en porte-à-faux à l'extrémité du col (voir 


ique plus fragile, limitant pl. 
forçant l'action aH PlOYCn fer. 


versale du bassin 


| ais rerne’ y 
pus |» stabilisation ipit нуны 
pou 9 r le bras de levier eu et “тота 
п fess a bduction en position de rectitug, 
ý le F n'est pas perpen. 
isi être decomposé 
articulation, done 


„ 19 2 = 


rapidem 
SIC ". ind p 
L'action du moye ode 
est variable ш м p | 
“ * ` Fig. Зе : ‹ s 
“|а hanche (ЧЕ n 
> bras de leviet Ol 
чое Vers 
dirige Ve d 
t coaptrice du MOYEN Vig. 
donc rangentiel, qu: represente 
| de abduction. Par] 


e 


orce du muse! 
- elle peut at 


diculaire au bras | le centre de | н 
à қ SSICT (F10 
en un vecteur 1 a en fessier (Pig. 133) 
. 4 Ы í n а 
centripele, composé culaire Г 
et un vecteur perpendict le lors du départ 
la force efficace du und қ ion augmente (Fig. 134). 1e vecteur 
P ` scrir e a uc > i ^". 

suite, à mesure qu с ane le vecteur f^ augmente. Le 
f" a tendance à diminuer tandis que le ЛЕ itis кз |, 
fessier est donc de moins еп MONS © oapteur ei ае ріш 
a | imum d'efficacité se situe pour une 


eur xi 
en plus abducteur. Son ma Sub e Чи 
т de 35° environ : à ce moment la direction de sa force 


est perpendiculaire au bras de levier 0T2 et f" se con fond avec F 
— toute la force du muscle est utilisée pour l'abduction. Le muscle 
s'est raccourci de la longueur T1T2, soit à peu prés un tiers de sa 
longueur : il lui reste encore un sixiéme de sa course. 
L'action du muscle tenseur du fascia lata (Fig. 135) peut étre 
étudiée de méme. Sa force Е appliquée sur l'épine iliaque СІ se 
décompose en deux vecteurs : fI" centripète et f1’ tangentiel, 
acon eae abduction am 
| ugmente, mais jamais elle ne 


que la course maximum d'un muscle п 
| e 
de la longueur de ses fibres contractiles 
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L'équilibre transversal du bassin 


Lorsque le bassin est en appui bilatéral, son équilibre trans- 
versal est assuré par l’action simultanée et bilatérale des adduc- 
teurs (flèches rouge) et des abducteurs (flèches bleues). Quand 
ces actions antagonistes sont équilibrées (Fig. 137), le bassin est 
stable en position symétrique, comme dans le « garde-à-vous » 
par exemple. Si d’un côté les abducteurs l’emportent, alors que 
de l’autre côté les adducteurs sont prédominants (Fig. 138), le 
bassin va se déplacer latéralement vers le côté où les adducteurs 
l'emportent ; faute d'un nouvel équilibre musculaire, c’est la 
chute latérale. 
Lorsque le bassin est en appui unilatéral (Fig. 139), l'équilibre 
transversal est assuré uniquement par l'action des abducteurs 
du cóté de l'appui : sollicité par le poids du corps P appliqué 
au centre de gravité, le bassin a tendance à basculer autour de la 
hanche porteuse. On peut alors assimiler la ceinture pelvienne 
à un levier du premier genre (Fig. 141), où le point d'appui est 
constitué par la hanche porteuse O, la résistance par le poids 
du corps P appliqué au niveau du centre de gravité G et la puis- 
sance par la force du moyen fessier MF appliquée sur la fosse 
iliaque externe E, vers le grand trochanter T. Pour que la ligne 
des hanches reste horizontale en appui unilatéral, il faut que la 
force du moyen fessier soit suffisante pour équilibrer le poids 
du corps, en tenant compte de l'inégalité des bras de levier OE 
et OG. Dans cette mise en équilibre du bassin, le moyen et le 


petit fessier 


IF ne sont pas seuls, ils sont puissamment aidé, 
ДЕ пе 5 | on 
қ du fascia lata TEL. 


e ( аг le tenseur | уз Чо. 140 P 
a oe . muscles devient insuffisant i. x ve 

и alancée et l’on voit le bassi 
rae anteur n’est plus contre-balancee E poids 
Ec a côté opposé d’un angle a d’autant plus important 
S шешеге ; > - du fascia lata sta. 
que la paralysie est plus marquée. Le tenseul ata sta 


| mais encore le geno ` comme 
bilise non seulement le bassin mats AME 
in (voir Fig. 154, p. 113) c'est un veritable 
nous le verrons plus loin (У г Fig. 195, ИЕ 
ligament latéral externe actif, Son 1150 oe ii me d B n 
ў Ж donates д onc у 
longue, favoriser un bäillement externe de l’interligne du genou 
(angle b). | 
La stabilisation du bassin par le moyen, le petit fessier et le 
tenseur est indispensable а la marche normale (Fig. 142). En 
effet, lors du temps d'appui unilatéral, la ligne du bassin, maté- 
rialisée par la ligne bi-iliaque, reste horizontale et sensiblement 
parallèle à la ligne des épaules. Si ces muscles sont paralysés du 
côté de Гарри unilateral (Fig. 143), le bassin bascule du côté 
opposé ce qu entrainerait la chute si le tronc ne se déportait pas 
e 2 М . . 
п - К 2 de | FAR avec bascule inverse de la ligne 
u es. ette attı ў ar] 1 . . , 
p AMIE caractéristique en appui unilatéral 
associant la bascule du bassin du côte ; 
| ie u cote opposé et le déport de 
la partie Supérieure du tronc constitue le si A 
e signe de Duchenne- 


Irendelembourg, témoi 

‚ temoin de la paralysi | 

| alys reo олип 
des petit-moyen fessiers. paratysie ou de l'insuffisance 





Scanned by CamScanner 





Fig. 140 


Fig. 139 


г- 
en 
Үсен 
ob 
ши 








Scanned by CamScanner 





che 
Les muscles adducteurs de la han 


Les muscles adducteurs de la hanche sont généralement SILUCS 
en dedans du plan sagittal passant par le centre de l'articulation 
(Гір. 142). En tout cas, la direction de ces muscles passc en 
dessous et en dedans de l'axe antéro-postérieur yy? d'abduction- 
adduction, situé dans ce plan sagittal. | 
Les muscles adducteurs sont particulièrement nombreux et puis- 
sants. Sur une vue postérieure ( Гір. 143), ces muscles abduc- 
(curs forment un large éventail tendu sur toute la longueur du 
fémur, 
Le muscle grand adducteur 1 est le plus puissant (13 kgm) ; 
за conformation bien particuliére (Гір. 144) est due a ce que 
ses fibres les plus internes sur la branche ischio-pubienne s’in- 
serent le plus haut sur le fémur et que les plus externes sur 1705 
Шадис se terminent le plus bas sur la ligne âpre. П en résulte 
une forme en gouttière de ses faisceaux supérieur 2 et mo yen 1, 
gouttière à concavité Postéro-externe rendue visible ici gráce à 
la transparence du faisceau supérieur et à la désarticulation de la 
hanche avec rotation externe du fémur. Dans la concavité de ces 
deux faisceaux (cartouche représentant la coupe suivant la 
flèche) se trouve tendu le troisième faisceau, | ‘inférieur, encore 
appelé troisième adducteur 3 qui forme un corps musculaire 
fusiforme distinct. 
Cette disposition des fibres musculaires a pour résultat de réduire 
l'allongement relatif lors de Гаһа uction, donc de permettre une 
Plus grande amplitude d abduction en conservant l'efficacité 
du muscle. Cette proposition est illustrée par la figure 145 qui 


irection réelle des fibres | гія Cote B 
A la direc t la direction « simpliste », Sans 
res € les fibres les internes ct les ply. 
les plus hautes ( dispositi; 


montre du cote eu 
direction réelle des at 
torsion en abduction (tiret: 


ba › CS, les fib eS le: ә LA ( 4 . de 2 S| OS] О 5 50р: 
Inve `5 [4 d “ П 


igurées en adduction Ad et en abduction 26. l allongemen 
2. entre l’abduction et l'adduction appat P nettemen, 
Zu li par l'écart entre les cercles н v pour ee 
les fibres à point d'insertion pubienne, et En ^ йыр н 
d'insertion ischiatique. Lallongement est visible еп z pour le 
fibres a destinée trochantérienne. 

Revenant a la figure 143, on reconnait les autres muscles ayant 


une composante d’adduction : 

° le muscle gracile 4 forme le bord interne de Г éventail 
musculaire ; 

* les muscles semi-membraneux 5, semi-tendineux 6 et long 
biceps fémoral 7, bien qu'étant des muscles ischio-jambiers 
essentiellement extenseurs de la hanche et fléchisseurs dy 
genou, ont une composante adductrice importante : 

. le muscle grand fessier 8 dans Sa presque totalité (tous les 
faisceaux passant au-dessous de l'axe Уу”) est adducteur : 


(non figurés), et Je Muscle obt 
une Composante d'adduction 
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Les muscles adducteurs de la hanche 


Le schéma de face des adducteurs (Fig. 146) fait apparaitre : 

* le muscle long adducteur 13, dont la puissance (5 kgm) 
atteint a peine la moitié de celle dy grand adducteur ; 

* Je muscle court adducteur 14, dont les deux faisceaux sont 
recouverts par le muscle long adducteur en bas et le muscle 
pectiné 10 en haut : 

* le muscle gracile 4, qui limite en dedans la loge des 

. adducteurs. 

A. cóté de leur action principale, les adducteurs possédent des 
composantes de flexion-extension et de rotation axiale. 

Leur róle dans la flexion-extention (Fig. 147, vue interne) 
dépend du siége de leur insertion supérieure. Lorsque cette 
insertion se fait sur la branche ischio-pubienne en arriére du plan 
frontal passant par le centre de l’articulation (ligne en points- 


s sont extenseurs ; C'est le cas en particulig 
e i | 
férieurs du muscle grand adducteur, le troi. 


aturellement les ischio-jambiers. Lorsque 
t du plan frontal, Ig 


tirets), ces muscl | 
pour les faisceaux 1n 


siéme adducteur et n | Б 
l'insertion supérieure s'effectue € 


adducteurs sont en méme temps fléchisseurs : ‘ hes Pow 
le muscle pectiné, les muscles court et long adducte E , е fis 

ceau supérieur du muscle grand adducteur, le muscle gracile 
Cependant cette composante de flexion-extension dépend aus; 
de la position de départ de la hanche. 

Les adducteurs, nous l'avons vu, sont indispensables pour l'équ 
libre du bassin en appui bilatéral ; ils jouent donc un rôle esse 
tiel dans certaines attitudes ou certains mouvements Sportif 
tels le ski (Fig. 148) ou l’équitation (Fig. 149). 
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Les muscles rotateurs externes de 


Les muscles rotateurs externes de la hanche sont nombreux et 
puissants. Leur trajet croise par en arrière l'axe vertical de la 
hanche. Cette caractéristique apparaît nettement sur une coupe 
horizontale du bassin (Fig. 150, vue supérieure) passant 
légèrement au-dessus du centre de l'articulation et qui montre 
l'ensemble des rotateurs externes. Ce sont : 

* les muscles pelvi-trochantériens dont c'est la fonction 

essentielle ; 

le muscle piriforme 1, fixé sur le bord supérieur du grand 
trochanter et qui se dirige en dedans et en arrière et pénètre 
dans la grande incisure ischiatique (Fig. 151 : vue postéro- 
supérieure) pour s’insérer sur la face antérieure du 
sacrum ; 

“ le muscle obturateur interne, qui suit d'abord un trajet sen- 
siblement parallèle 2 au muscle piriforme, mais qui se réflé- 
chit bientôt à angle droit sur le bord postérieur de l’os iliaque 
au-dessous de l’épine ischiatique (Fig. 151). La deuxième 
partie de son trajet 2° est endo-pelvienne et le conduit à 

ses insertions sur le pourtour interne du foramen obturé. 
Dans la première partie de son trajet, il est accompagné par 
les deux jumeaux pelviens, petits muscles qui longent ses 
bords supérieur et inférieur et s’insèrent (Fig. 151 : voir les 
deux points rouges) au voisinage respectivement de l’épine 
ischiatique et de la tubérosité ischiatique. Ils se terminent sur 
la face interne du grand trochanter par un tendon commun 
avec l’obturateur interne. Leur action est identique ; 
le muscle obturateur externe 3, qui s’insère dans le fond de 


la fossette digitale, à la face interne du grand trochanter ; son 


la hanche 


1 - Б “ 1] ӛ 2 . ^S 1 Г 'S . ar " 
| ‹ ; CC In. er ( 


du foramen obturé 

i - Ja face externe du pourtour | et pour le v л 

ee | s’enroule autour du co pc Olr 
156 


Dans l’ensemble, sohir fortement le bassin sur |е 
dans sa totalité, il faut fléchir féro-externe du bassin, sur 
c ` ? Lx - r0-€ кии >: 

, . . à 20501 o-Imic — 
fémur (Fig. 152 : vuel " aractéristiques de 
ie fléchic). On comprend ains) ien: ick hanch: echi, 
son action : il est surtout rotateur externe su | ый ег 
(voir aussi page suivante) et il est légeremen | ЯС 
ait nroulement autour du col ; 
la hanche du fait de son € ре тык 
certains muscles adducteurs, qui SO 


externes ; | | à 
le muscle carré fémoral 4, étendu de la ligne intertrochan- 


ténenne postérieure (Fig. 151) à la tubérosité ischiatique. Il 
est en outre extenseur ou fléchisseur suivant la position de 
la hanche (Fig. 159) ; 

le muscle pectiné 6, étendu de la ligne moyenne de trifurca- 
tion de la ligne ápre (Fig. 152) à la branche horizontale du 
pubis ; il est adducteur, fléchisseur, rotateur externe à 

les faisceaux les plus postérieurs du muscle grand adduc- 
teur, qui possédent une composante de rotation externe, 


de méme que les muscles ischio-jambiers (voir Fig. 153 
р. 59); mE 


les muscles fessiers ; 

le muscle grand fessier en tota 
ficielle 7 que profonde 7? : 

les faisceaux postérieurs du muscle 
moyen fessier 8 (Fig. 150 et 151). 


tendon con 


lité tant par sa partie super- 


petit et surtout dy muscle 
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Les muscles rotateurs de la hanche 


La coupe horizontale (Fig. 153) passant un peu au-dessous du 
niveau de la tête fémorale montre la composante de rotation des 
ischio-jambiers et des adducteurs La projection horizontale de la 
longue portion du muscle biceps fémoral 1, du muscle semitendi- 
neux. du muscle semimembraneux 2 et du muscle grand adduc- 
teur 3 et méme du muscle long adducteur et du muscle court 
adducteur 4, passe en arrière de l'axe vertical : ces muscles sont 
donc rotateurs externes RE lorsque le membre inférieur tourne 
autour de son axe mécanique longitudinal (Fig. 49), c'est-à- 
dire genou étendu, hanche et pied servant de pivot. Il est à noter 
en outre qu'en rotation interne RI. le trajet d'une partie des 
adducteurs 4 passe en avant de l'axe vertical et qu'ils deviennent 
de ce fait des rotateurs internes. 
Les rotateurs Internes sont beaucoup moins nombreux que 
les rotateurs externes et leur puissance est trois fois moindre 
(54 kgm pour les rotateurs internes contre 146 kgm pour les 
rotateurs externes). Le trajet de ces muscles passe en avant de 
l'axe vertical de la hanche. La coupe horizontale (Fig. 154) 
montre les trois muscles rotateurs internes de la hanche : 


“ le muscle moyen fessier 5, par ses faisceaux antérieurs 


seulement ; 
le muscle petit fessier 6, rotateur interne dans sa presque 


totalité ; 


i se dirige vers Гері», 
du fascia lata 7, ди! 5e € | 
om iris de 30 à 40° (Fig. 155) |, 

gern 8 et du muscle pectine қ 
е du centre de l'articulation ; се; 
с ateurs externes. Les muscles 


le mucle tenseur € i 
iliaque antéro-supe m 
Pour une rotation intern | 
trajet du muscle aen i 
projette exactement au-des iden 
md a 4 encore rotateurs internes. 
petit et moyen fessiers 9: 


died le (Fig. 156). |^ muscle 
е. dans une rotation interne tota у ( - sash тато 
Par contre, da pectiné deviennent rotateur 


: - exte 8 et le muscle irae 
оеш eur trajet passe еп aval. de Гахе 


i i intenant | 
internes, puisque mainte asda Тата # ы 
vertical, tandis que le muscle tenseur du fascia le es 


muscles petit et moyen fessiers 5 deviennent кше» oni e 
Ceci n'est valable que lorsque la rotation Interne est рема 
son amplitude extréme ; c’est un exemple de | inversion des 
actions musculaires en fonction de la position de l'articulation, 
due au changement de l'orientation des fibres musculaires, dont 
la vue perspective antéro-supéro-externe (Fig. 157) rend bien 
compte : la hanche étant en rotation interne forcée, les muscles 
obturateur externe 8 et pectiné 9 passent en avant de l'axe 
vertical (double fléche) tandis que les petit et moyen fessiers ^ 
prennent une direction oblique en haut et en arrière. 
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L'inversion des actions musculaire 


Les muscles moteurs d'une articulation à trois degrés de liberté 
пе peuvent pas avoir la méme action quelle que soit la posi- 
поп de l'articulation ; les actions secondaires sont атепее$ 
à changer et méme S'inverser. L'exemple le plus typique est 
l'inversion de la composante de flexion des adducteurs 
(Fig. 158) : à partir de la position de rectitude de 0? rous les 
adducteurs sont fléchisseurs sauf les faisceaux postérieurs du 
muscle grand adducteur G qui est et reste extenseur jusqu’a 
l'extension — 20°. Mais la composante de flexion ne persiste 
que tant que l'insertion supérieure de chaque muscle n'est pas 
dépassée : ainsi le muscle long adducteur A est encore fléchis- 
seur а + 50°, mais à partir de + 70° j/ devient extenseur. De 
meme le muscle court adducteur n'est fléchisseur que jusqu'à 
* 50? aprés quoi i/ devient extenseur ; pour le muscle gracile, 
la limite de flexion est 4- 409. 
Sur ce schéma, il apparaît nettement que seuls les fléchisseurs 
peuvent pousser le mouvement de flexion jusqu'à ses limites : 
pour + 120? le muscle tenseur du fascia lata T vient d'épuiser 
5а course, car 11 s'est raccourci de la distance aa’ égale à la 
moitié de la longueur de ses fibres. Quant au muscle psoas P, 
il arrive lui aussi prés de sa limite d'efficacité car son tendon 
а tendance à décoller de l'éminence ilio-pectinée. Ce schéma 
fait comprendre pourquoi le petit trochanter p est situé trés en 
rrière : le tendon du psoas posséde ainsi une course supplé- 
ientaire égale au diamètre de la diaphyse fémorale. 


а fémoral, l'inversion de la composante d. 

Pour le muscle carre it ‚ (Fig. 159 : los iliaque, transparen 

flexion est tout aussi vi |. am du carré femora!) : en exten, 

laisse voir le fémur in ie ЗЕ (flèche bleue), tandis 

sion E, le carré femora textenseur (flèche rouge). іс point д 

qu'en flexion F, il devien con de estin, 

transition а PORA end elle-même grandement de 
, ; ite S musc , ire 
і La flexion prewanlet гір, va 

met les muscles extenseurs de la hanche sous tension : pour 

une flexion F de 120°, le muscle grand fessier est passivemen 
allongé d'une longueur ff? qui, pour certaines fibres, айтеп 
100 % ; pour leur compte, les ischio-jambiers sont allongé: 
d'une longueur jj’ voisine de 50 % de leur longueur en recti- 
tude, à condition que le genou reste en extension. Ceci explique 

la position de départ des coureurs (Fig. 161) : flexion de la 
hanche au maximum, suivie d'extension du genou (deuxiéme 
temps non figuré ici) mettant les extenseurs de la hanche dans 
un état de tension favorable à la puissante impulsion du départ. 
voces, ч es me qui limite la flexion de 
Le schéma (Fig. 160) montre en меч » iti 
titude à la position d'extension à — 2. ae ч Position de rec- 
jj” des ischio-jambiers est faible : cel: ош элем — 

: Cela confirme Ja notion que 


l'efficacité C АЗ 
ffi cité optimum des ISchio-jambieys Se situe dane be 
de demi-flexion de Iq hanche. ans la position 
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L'inversion des actions musculaires (suite) 


En position de flexion accentuée de la hanche (Fig. 162), le 
muscle piriforme уой 565 actions modifiées (Fig. 163 : vue 
Dostéro-externe) г alors qu'en rectitude, il est rotateur externe- 
féchisseur-abducteur (fleche rouge), en flexion accentuée i] 
devient (fléche bleue) rotateur interne-extenseur-abducteur : la 
transition entre ces deux zones d'action se situant vers la posi- 
Поп de flexion à 60° pour laguelle il n'est qu abducteur. 
En flexion accentuée toujours (Fig. 164 : vue postéro-externe 


de la hanche fléchie), non seulement le muscle piriforme ] est 


abducteur, mais encore le muscle obturateur intern е2 le devient 
de même que la totalité du muscle grand fessier 3. L'action de 
ces muscles permet ainsi sur les hanches fléchies à 90° d'écart: 
les deux genoux l’un de l’autre (flèche bleue) et d'effectuer ure 
rotation externe (fléche verte). Le muscle petit fessier 4 est trés 
nettement rotateur interne (flèche rouge) et devient adductey 
(Fig. 165) de méme que le muscle tenseur du fascia lata 5, |. 
mouvement global réalisé est une fexion-adduction-rotatio 
interne (Fig, 1 66). 
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Mise en jeu successive des abducteurs 


Suivant le degré de flexion de la hanche, le bassin, en appul 
unilatéral, est stabilisé par des muscles abducteurs différents. 
La hanche étant en extension complete, c’est-a-dire en rectitude, 
position zéro (Fig. 167), le centre de gravité tombe en arriére 
de la ligue des hanches et la bascule posterieure du bassin est 
empéchée par la tension du ligament ilio-fémoral (voir aussi 
p. 31) et la contraction du muscle tenseur du fascia lata 1, qui 
est en méme temps fléchisseur de la hanche : le tenseur corrige 
donc à la fois la bascule latérale et la bascule postérieure du 
bassin. Comme abducteur, le muscle tenseur du fascia lata agit 
en synergie avec le faisceau superficiel du grand fessier 2 avec 
lequel il constitue, rappelons-le, le deltoide fessier. 
Le bassin étant un peu moins basculé en arriére (Fig. 168), le 
centre de gravité tombe encore en arriére de la ligne des han- 
ches et le muscle petit fessier 3 commence à entrer en action : 
remarquez que ce muscle est lui aussi abducteur-fléchisseur, 


comme le tenseur. 


Lorsque le bassin est équilibré Gan ы pon antéro-post, 

i de gravité tombe sur la ligne de 
rieur (Fig. 169), le centre се 81° 4 qui stabilise le bass: 
hanches et c’est le muscle moyen fessier 4 qui stabilise le bassin 
Os as нен ou le bassin bascule en avant, on voi 
intervenir le muscle grand fessier, auquel s’ajou Ent succes. 
sivement le faisceau profond du muscle grand lessier 5, le 
muscle piriforme 6 (Fig. 170) et le muscle obturateur interne 
(Fig. 171). A tous les moments de ce processus, y compris en 
flexion extrême de la hanche (Fig. 172), le muscle grand fes- 
sier 2 agit en antagonisme-synergie avec le muscle tenseur dy 
fascia lata 1, comme abducteur, et aussi comme modérateur de 
la flexion de la hanche. 
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Le genou est l'articulation intermédiaire du membre inférieur. 
C'est principalement une articulation à un degré de liberté — la 
flexion-extension — qui lui permet de rapprocher ou Ч ‘éloigner 
plus ou moins l'extrémité du membre de sa racine, ou, ce qui 
revient au même, de contrôler la distance du corps par rapport 
au sol. Le genou travaille essentiellement en compression, SOUS 
l’action de la pesanteur. 
Accessoirement, l'articulation du genou comporte un deuxième 
degré de liberté : 1а rotation sur Гахе longitudinal de la jambe, 
qui n’apparait que lorsque le genou est fléchi. 
Envisagée sous l'angle mécanique, l'articulation du genou 
est un défi mécanique : elle doit concilier deux impératifs 
contradictoires : 


abilité en extension complète, position 


. posséder une grande st | | 
ne laquelle le genou subit d’importants efforts dus au poids 


du corps et 4 la longueur des bras de levier ; Я 
. acquérir une grande mobilité en flexion, mobilité nécessair 
à la course et à l'orientation optimum du pied par тарро 
aux inégalités du terrain. 
Le genou résout ces problèmes grâce à des dispositifs meca 
niques extrêmement ingénieux, cependant le faible emboite- 
ment des surfaces, condition nécessaire d'une grande mobilit. 
expose aux entorses et aux luxations. 
— арн grin on que le genou est expost 
C’est en extension qu'il "udis k — 
articulaires et a те plus vulnerable aux fractures 
ux ruptures ligamentaires. 
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Les axes de l'articulation du де 


Le premier degré de liberté est conditionné par Гахе dris 
versal XX" (Fig. 1, vue antéro-interne et Fig. 2, vue antéro- 
externe du genou demi-fléchi) autour duquel s'effectuent les 
mouvements de flexion-extension, dans un plan sagittal. Cet axe 
ХХ”, contenu dans un plan frontal, traverse horizontalement les 


condyles fémoraux. . 
En raison du décalage ай à la longueur du col fémoral (Fig. 3 : 


vue d'ensemble du squelette des membres inférieurs), l'axe 
longitudinal de la diaphyse fémorale n'est pas situé exacte- 
ment dans le prolongement de l'axe du squelette jambier ; il 
forme donc avec ce dernier un angle obtus ouvert en dehors de 
170-175? : c'est le valgus physiologique du genou. 
Par contre, les trois centres articulaires de la hanche (H), du 
genou (O) et de la cheville (C) sont alignés sur une méme 
droite HOC, qui est l'axe mécanique du membre inférieur. 
Au niveau de la jambe, cet axe est confondu avec l'axe du sque- 
lette ; par contre, à la cuisse, cet axe mécanique HO forme 
approximativement un angle de 6? avec l'axe du fémur. 
D'autre part, du fait de l'écartement plus grand des hanches 
par rapport aux chevilles, l'axe mécanique de chaque membre 
inférieur est légérement oblique en bas et en dedans, formant un 
angle de 3? avec la verticale. Cet angle est d'autant plus ouvert 
que le bassin est plus large, ce qui est le cas chez la femme. Cela 
explique aussi pourquoi /e valgus physiologique du genou est 
plus marqué chez la femme que chez l'homme. 
L'axe de flexion-extension ХХ? étant horizontal, il n'est pas 
confondu avec la bissectrice Ob de l'angle de valgus : on compte 
81° entre XX’ et l'axe du fémur, et 93? entre XX' et l'axe de 


de la flexion complete, l'axe de ja 

re de l'axe du fémur, mais plu 
te le talon vers le plan de Sym: 
n au contact de la fesse i 


à 
\ 
^ 


(y 


\ 
' 


que lors x 
ement en arrie 
ce qui depor Jo 
„ёте porte le ta 


pF > ган ue. ә 
té isch ТИЕ dans la rotation аш, 


‘tudinal YY’ de la jambe (Fig. 1 et 2). re à fai 
de l’axe rs on étant fléchi. La construction du geny 
évidente sur 16 


inférieur et la rotation ах 
кше — ae dans la anche W 
s'effectue non plus dans te genou, 
и 2, опаЁ igure un axe ZZ,’ antero-postériey 
et perpendiculaire aux deux precedents. Cet axe ne représente 
pas vraiment un troisième degré de liberté, mals, grace au je 
mécanique, dû à la détente des ligaments latéraux, il permet, 
lorsque le genou est fléchi, de faibles mouvements de latéralité 
d'un à deux centimétres à la cheville ; par contre, en extension 
compléte, ces mouvements de latéralité disparaissent comple- 
tement du fait de la tension des ligaments latéraux. Lorsqu'ils 
existent, ils doivent être considérés comme pathologiques et 
traduisent une lésion des ligaments latéraux. 


jambe. Il s’ensuit 
ne vient pas strict 
un peu en dedans, 
trie : la flexion ext | 
niveau de la a inae ы 
Le deuxième degre de 
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A nou 
Les déviations latérales du де 


Tc 

Outre ses variations physiologiques suivant (с sexe, € 

valgus subit des variations pathologiques Suivante an Қ ік ' 

(Fig. 4 : vue de face du squelette des membres inferict Y 

L'inversion de l'angle de valgus par déport externe (flec | 

rouge) сгес un genu varum (genou gauche : Var dc la Fig. 4): 

on dit communément que le sujet qui en est atteint est bancal 

(Fig. 6) ; le centre du genou, matérialisé par Гіпсізшге de | еті- 

nence intercondylaire sur le tibia et la fosse intercondylaire sur 

le fémur, est déporté en dehors. 

Le вепи varum peut s’apprécier de deux manières : 

* soit par la mesure de l'angle formé par les deux axes diaphy- 
saires du fémur et du tibia : il est plus grand que sa valeur 
physiologique de 170°, par exemple 180 ou 185°, ce qui 
représente une inversion de l'angle obtus ; 

e soit par la mesure du déport externe е (Fig. 5) du centre du 
genou par rapport à l'axe mécanique du membre inférieur, 
par exemple 10-15 ou 20 mm. On note alors DE = 15 mm. 

À l'inverse, le genu valgum correspond à une fermeture de 

l'angle de valgus par déport interne (fleche bleue), ce qui se 

voit sur le genou droit de la figure 4 : le sujet qui en est atteint 

est dit cagneux (Fig. 8). 

Là encore, deux méthodes sont possibles pour apprécier le genu 

valgum : 

° soit par la mesure de l'angle formé par les deux axes diaphy- 
saires du fémur et du tibia, dont la valeur se situe alors 
au-dessous de l'angle physiologique de 170°, par exemple 
1659. 

" soit par la mesure du déport interne i (Fig. 7) du centre du 
genou par rapport à l'axe mécanique du membre inférieur, 
par exemple 10-15 ou 20 mm. On note alors DI = 15 mm. 

La mesure du déport externe ou interne est plus rigoureuse 

que celle de l’angle de valgus, mais elle nécessite d'excellents 

clichés d’ensemble des membres inférieurs dits « de gonomé- 


» | " le le aa: 

ma, malchance à gauche Гу 
4), Sur се schema, tun genu varum à gauche, Dan, 
trie » (Fg. ^" valgum à droite € «t semblable et bilatérale, ma, 
Ж қ re , ЕР; е: ‹ | | | Ж , 
p s cas, 18 deformation ' genou pouvant étre plus dévi 
la majorite 46: p» ^as tres rares de déviation e 
x dans le même sens, Comme sur 
ou | r 11 A (97 А 
а tres inconfortable, car elle entraîne 
jp и valgum On peut observer ce cas 

en | 


ie de correction qui dépasse Son n d 
après une ostéotomie e m en genu valgum. П faut alors rapi. 
hyper-corrigé un genu var и une deuxiéme орёгайоп. 
dement rétablir l'équilibre par noux ne sont pas sans consé- 
Les déviations latérales des z sont génératrices d'arthrose 
quence car, avec le temps, © Ius également réparties entre les 
En effet, les charges ne sont p d ou : il s’ensuit unc usure 
compartiments externe et interne du genou ; fémoro-tibial 
prématurée du compartiment interne, arthrose етот е 
interne, dans le репи varum, ou, par le тёте mecanisme, ипе 
arthrose fémoro-tibiale externe dans le genu valgum. On peut 
alors être amené à faire, dans le premier cas, une ostéotomie de 
valgisation tibiale (ou fémorale) et dans le deuxiéme cas, une 
ostéotomie de varisation tibiale (ou fémorale). 

C'est en prévision de telles éventualités qu’on accorde mainte- 
nant beaucoup d’importance à la surveillance des déviations 


| en 
les deux Б 
« coup de vent », 


le schéma. C'est une 5! "P 
un déséquilibre du cote 
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Les mouvements de flexion-extens! 


La flexion-extension est le mouvement principal du genou. 
Son amplitude 5'арргёсїе à partir de la position de référence 
définie comme suit : охо de la jambe est situé dans le prolon- 
Sement de l'axe de la cuisse (Fig. 9, jambe gauche). De profil, 
l'axe du fémur se continue sans aucune angulation avec l'axe 
du squelette jambier. C ‘est dans cette position de référence que 
le membre inférieur est le plus long. 


l'ecurvatum. 
L'extension active dépasse rarement, et de peu, la position de 


du genou à partir de toute position de flexion (F ig. 10, jambe 


ifférente suivant la posi. 
de flexion du genou est өтем du mouvement lui 
| : et suivant les modalite 

; che 

tion de la han E | 

2 | échie au préa. 

meme. ‘nt 140° si la hanche est fl 1 préa 

La flexion active attein i la hanche est en extension 


= 20° seulement 51 | rame 
lable E ; singer d'amplitude tient à la diminution 
(Fig. i 


i i anche est étendue 

'efficacité des ischio-jambiers lorsque : ч asser Ces 120° de 
d се І est cependant possible de dep | ені 
(voir p. 150). П est сер hanche étendue, grace à la con:raction 
flexion du genou sur la - nébides ischio-limbiers: saine 

M e instanta ds 
balistique ou encore inst tet fortement, lancent la flexion 
cles, se contractant brusquemen ! ы. 

| | mme une flexion passive. 
du genou qui se termine co | itude de 160° 

flexi i ou atteint une amplitude de 
La flexion passive du gen tactavec la esse, Ce 
(Fig. 14) et permet au talon de prendre con - y decon "i 

Sc ` АЦ 
mouvement est un test trés important de la li erte de | 
r , : әс 

genou. Pour apprécier l'amplitude de flexion passive du genou, 
оп peut mesurer la distance qui sépare le talon de la fesse. 
En temps normal, la flexion n’est limitée que par le contact 
élastique des masses musculaires du mollet et de la cuisse. 
Pathologiquement, la flexion passive dy genou est limitée par 
la rétraction de l'appareil extenseur — essentiellement le quadri- 
ceps — ou par les rétractions capsulaires (voir p. 108). 
S'il est toujours possible d'apprécier un déficit de flexion en fai- 
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La rotation axiale du genou 


Le mouvement de rotation de la jambe autour de son axe 
longitudinal ne peut étre effectué que genou fléchi, alors que, 
genou étendu. le Verrouillage articulaire rend le tibia solidaire 
du fémur. 
Pour mesurer la rotation axiale active, le genou doit étre fléchi 
3 angle droit. le sujet étant assis jambes pendantes au bord d'une 
table (Fig. 13) : la flexion du genou exclut la rotation de la 
hanche. Dans la position de référence. la pointe du pied est 
dirigée légérement en dehors (voir p. 78). 
La rotation interne (Fig. 16) porte la pointe du pied en dedans 
et intervient pour une part importante dans le mouvement 
d adduction du pied (voir p. 180). 
La rotation externe (Fig. 19) porte la pointe en dehors et inter- 
vient de méme dans le mouvement d’abduction du pied. 
Pour Fick. la rotation externe est de 40° contre 30° pour la 
rotation interne. Cette amplitude varie avec le degré de flexion 
puisque, toujours pour cet auteur, la rotation externe est de 32° 
lorsque le genou est fléchi 4 30° et de 42° lorsqu’il est fléchi à 
angle droit. 


к Ц е с м y 
re de la ro a 4 , | | . Те > | ( | : | | 


ied et le fait tourner en portant sa pointe 
P dedans (Fig. 19). Comme on рец 
ve est un peu plus ample que 


La mesu 
couché sur le ventre, 


l'examinateur saisit le с 
еп dehors (Fig. 18) et е ак 
s'y attendre, cette rotation pe 


l’active. қ : tomatique », par 
: ite « auto q » Parce 
Enfin. il existe une rotation axiale d liée att mam, 

ЕБЕР тее; involontaire : elle est liée aux mouve. 
qu'elle est inévitable et inv touten d d'extension 
ments de flexion-extension. Elle a lieu surto ies 
ou en début de flexion. Lorsque le genou se porte en ел tension, 

. 2 А м 

le pied se trouve porté еп rotation externe (Fig. 20) : d ou un 
moyen mnémotechnique simple pour retenir cette association : 
extension = rotation externe. Inversement, lorsque le genou se 
porte en flexion, la jambe tourne en rotation interne (Fig. 21), 
Le méme mouvement est réalisé lorsqu’en repliant les jambes 
sous le corps, la pointe du pied se porte automatiquement en 
dedans, ce qui correspond aussi à la Position fœtale. 


automatique. 
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, inférieur 
Architecture générale du — in 
et orientation des surfaces articulai 


L'orientation des condyles fémoraux et des plateaux tibiaux 
favorise la flexion ди genou. Deux extrémités osseuses mobiles 
l’une par rapport à l’autre ( Fig. 22) se modélent bien en fonction 
de leurs Mouvements (Fig, 23), Suivant l'expérience de Fick, 
Cependant la flexion пе peut atteindre l'angle droit (Fig, 24), à 
moins qu'on n'enléve un fragment (F ig. 25) au segment supé- 
reur pour retarder la butée de surface inférieure. Le point faible 
ainsi créé sur [с femur est compensé par 1а transposition en 
avant de la diaphyse, ce qui déjette des condyles vers l'arrière 
(Fig. 26). Symétriquement, le tibia est allégé еп arrière et ren- 
forcé en avant (Fig. 27), ce qui déjette vers / arrière la surface 
tibiale. 
Les courbures générales des os du membre inférieur tradui- 
sent les efforts qui leur sont appliqués. Elles se conforment aux 
lois des « colonnes EXCentriquement chargées » d'Euler (citées 
par Steindler). 
Lorsqu'une colonne est articulée à ses deux extrémités 
(Fig, 29 à : Colonne libre Chargée aux deux extrémités), la 
courbure occupe toute sa hauteur ; C'est le cas pour la courbure 
à concavité postérieure de [а diaphyse fémorale (Fig. 29, b : 
fémur de profil). 
57 la colonne est fixée en bas ef mobile en haut (Fig. 30, a), il 


existe deux courbes орровеев, la plus haute occupant les deux 


dent a celle 
la colonne : ces incurvations penne face) ч 
tiers de la co : о. 30. b : fému face). 
| ntal (Fig. 50, aite (Wie 2 
fémur le ds à ses ye extrémités п b la 
: iud ses deux quarts ey ен pe b. aux 
cour iø. 31, b). 
ы lan fronta . О 
Se BE тез présente trois caracteristiques 
Dans le plan sagittal, 
(Fig. 32 b) : . - ES eus. 
la rétrotorsion (t), déjettement n 62 - 
la rétroversion (У), pente de 5-6° inc dd 
vers l'arriére. Il faut toujours la prendre en compte 
arthroplasties totales du genou ; u о | 
° la rétroflexion (f), courbure à сопсауце postérieure d’une 
colonne mobile à ses deux extrémités (Fig. 32, a), comme 


Pour le fémur. 
Les courbures concaves opposées du fémur et du tibia 


ateaux 
ans les 


Coude (voir Volume I) où le déjettement des extrémités articy- 
laires offre un plus grand espace 

Pour loger Jes mass р 
laires lors de Іа flexion, к 
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nférieur 


embre | 
um es (suite) 


Architecture générale d — 
ticulalr 


et orientation des surfaces af 


n au niveau du tibia 


Les torsions axiales des éléments du squelette du membre infé- La bie ‘bial (Fig. 35) est schématisé a par les platea, 
rieur sont expliquées dans les figures de cette page par une sorte Ге squelette bi t ar la mortaise tibio-fibulaire qui contig, 
« d'algébre anatomique ». tibiaux C (en vert) et p esas. dones беп | 
Les segments successifs du membre inférieur sont ici schéma- la poulie talaire D (en mari и b. Mais, du fai de lat ace 
1565 en vue supérieure. articulaires ne sont pas paralleles b. = A | ) ы Ofsior 
La torsion du fémur est schématisée par ses deux extrémités du tibia c, ils forment un angle de + 257, еп rotation externe 
(Fig. 33) : 
La résultante des torsions 


* la partie supérieure ou cervico-céphalique A, comportant la 
tête et le col (en bleu) ; Ces torsions échelonnées (Fig. 36 : schémas en vue supérieur; 
" et avec l'épiphyse distale avec les deux condyles B (en sur toute la longueur du membre inférieur a s’annulent : – 30 
+ 25° + 5? = 0°, si bien que le plan de flexion-extension del 


rouge); 
tibio-tarsienne est à peu prés dans la méme direction que l'axe 


* sans torsion b, l'axe du col est paralléle à l'axe des 
| peng es | EE du col, c'est-à-dire en rotation externe de + 30°, d’où déjette. 
mais l’axe du col fémoral forme en réalité un angle de 30° ment de 30° en dehors de l’axe du pied, en station debout talons 


avec le plan frontal с; joints, bassin (en rouge) symétrique b 
' si bien que pour que l'axe des condyles reste frontal d, il faut Lors de la marche, l'avancée d | 
introduire une torsion de la diaphyse fémorale de — 30° par hanche homologue Mn l'avant ie Eid pu 
rotation interne, ce qui correspond à l'angle d'antéversion l'axe du pied est alors dirigé f ] Ы Si le bassin tourne de 30° 
du col fémoral. sens de la marche, ce a : » = ite vers l'avant, dans le 
| optimum, éroulement du раз » 
La torsion au niveau du genou 
Le genou met en contact (Fig. 34 a) les condyles fémoraux B 
(en rouge) et les plateaux С (en vert). П semble que les deux 
axes doivent étre paralléles, contenus dans un plan frontal b. En 
réalité, la rotation axiale automatique с introduit une rotation 
interne du tibia sous le fémur de + 5° en extension complète. 
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Les surfaces de la flexion-extension 


Le principal degré de liberté du genou, celui de la flexion- 
extension, qui correspond à l'axe transversal, est conditionné 
par une articulation de (уре trochléaire, En effet, les sur- 
faces de l'extrémité inférieure du fémur constituent une poulie, 
ou plus exactement un segment de poulie (Fig, 37), qui n'est 
pas sans rappeler par sa forme générale un train d'atterrissage 
Jumelé d'avion (Fig. 38). 
Les deux condyles fémora UX, convexes dans les deux Sens, 
forment les deux Joues de la poulie et correspondent aux roues 
du train d'atterrissage ; ils se prolongent en avant (Fig. 39), par 
les deux joues de la trochlée fémorale. Quant à la gorge de la 
poulie, elle est représentée en avant par la gorge de la trochlée 
fémorale et en arrière par la fossette intercondylaire, dont nous 
verrons la signification mécanique. Certains auteurs décrivent 
le genou comme une articulation bicondylaire ; ceci est vrai du 
point de vue anatomique, mais du point de vue mécanique, c'est 
indiscutablement une articulation trochléaire d'un type spécial, 


comme nous le verrons plus loin. 
Du cóté jambier, les surfaces tibiales sont inversement confor- 


mées et s'organisent sur deux gouttiéres paralléles, incurvées 
et concaves, séparées par une crête mousse antéro-postérieure 
Fig. 40 : vue perspective supéro-interne). La gléne externe GE 
t la glène interne GI se disposent chacune dans une gouttiére 


«Че mousse antér 

мса S et sont séparées par la p" еза | m 

de la surface S et SO sif des épines (Dic | ant. 
oge le е ‚гёре, se situe la слоге mousse 
» ica R dont les deux versants 
ace des glenes. Cel ensemble 
qui coincide avec Гаҳе 


postérieure ой se | pio 
э nr 1оетеп 
dans le prolong zeure de la pat 
de la face postérieure 4 
gent l'espace, la sul 
prolongent, dans | esp il 
rar An HS le ticulation est emboitée. 
'artict " 

s condyles II lorsque tandis que | 

үзі les ae correspondent-elles aux — кез 
Га ү ines tibiales vient se loger dans Гесһа: wel 

22. blage constitue fonctionnellement l’articulation 

laire ; cet assemblage | | 
inno tibiale. En avant les deux versants de 1а surface articulaire 

z с . 5 ” r 
гі Мее fémorale, 
de la patella correspondent aux deux joues de la troc | че 
. A adit , е о 

tandis que la créte mousse verticale 5 encastre dans la gorge de la 
trochlée ; ainsi se trouve constitué un deuxième ensemble fonc- 
tionnel, l'articulation fémoro-patellaire. Les deux articulations, 
f¢moro-tibiale et fémoro-patellaire, bien qu'étant fonctionnellement 
distinctes, sont contenues dans une seule et méme articulation ana- 


tomique, l'articulation du genou. 


En premiére approximation et envisagée seulement sous ] angle 
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Les surfaces tibiales en fonction de | 


Telles qu'elles ont été décrites à la page précédente, les surfaces 
articulaires ne permettent qu'un seul mouvement : la flexion- 
extension. En effet. la créte mousse de la 
s'encastrant dans la gorge de la poulie s 
empêche tout mouvement de rotation axi 
rieure sous la surface supérieure. 
Pour que la rotation axiale devienne possible, il faut modifier 
la surface inférieure (Fig. 42) de telle sorte que la créte mousse 
perde de sa longueur et se transforme en pivot. Dans ce but, 
on découpe (Fig. 43) les deux extrémités de cette créte pour 
ne laisser persister que sa partie moyenne qui forme alors un 
pivot, encastré dans la gorge intercondylaire, autour duquel la 
surface inférieure peut tourner. Ce pivot, c'est le massif des 
épines tibiales qui forme le versant externe de la gléne interne 
et le versant interne de la gléne externe. Par ce pivot central, 
ou plus précisément par l'épine tibiale interne passe l'axe ver- 
‘ical R autour duquel 5 effectuent les mouvements de rotation 
longitudinale. Certains auteurs désignent sous le nom de pivot 


es, considérés comme l'axe de 
. Cette terminologie ne semble 


surface inférieure, en 
ur toute sa longueur, 
ale de la surface infé- 


а rotation axiale 


ion des surfaces articulaires est E facile a 
Cette transformation exemple un modèle mécanique, 
saisir lorsqu'on prend ES 44), l'une supérieur: compor- 
Prenons d'abord deux E uu un tenon aux dimensions 
tant une rainure ; l’autre in piéces peuvent ееси 
intérieures de la rainure, les deux p is non tourner l'une par 
glisser l'une sur l'autre (fléches) mai 
à l'autre. зз 
Si nous но les deux extrémités du tenon sur la pièce infé- 
rieure pour ne laisser subsister que sa partie centrale. dont tous 
les diamètres n'excéderont pas la largeur de la rainure (Fig. 45). 
nous avons ainsi remplacé le tenon par un téton cylindrique 
formant pivot. qui va pouvoir se loger dans la rainure de la 
pièce supérieure. 
Maintenant (Fig. 46) les deux pieces peuv 
rapport a Гаште deux types de mouvem 
* un mouvement de glisseme 
rainure (fléches supérie 
extension ; 


ent effectuer l'une par 
ents : 

nt du pivot central le long de la 
ures), qui correspond à la flexion- 


(flèches inférieures) 
dans la rainure. 


ailleurs sa position 
autour de l'axe | 


correspond à la rotation 
Jambe. 
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Profil des condyles et des glenes 


„ertain point f du contour cond... 
t 5 ^ 4... - üt 
усе à décroitre ; ainsi, il passa à 
vle interne (Fig. 50) et de gy, 


D'autre part. à partir d'un | 

Vus par leur face inférieure (Fig. 47). les condyles forment | oon de courbure comme 

deux saillies convexes dans les deux sens et allongées d avant P | s mm vers l'avant du cone 

en arrière. Les condyles ne sont pas strictement identiques jdn la surface tibiale. lanes (Fig. 52 et 53) esty; 

* M > қ ` " d ? x % M ж e » - 7 » -ы > = d эти “ па 

leurs grands axes antéro-postérieurs ne sont pas parallèles mats :ro-postérieut des giel с 
livergents vers l'arrière : de plus, le condyle interne 1 diverge Lee mi қ Тепе 
44 Х.Х. CIN d IIR . LR чо. , г м ‹ vic $e 

көкек ғы qu^ ap Wer. | . готи suivant 12 sit 

plus que l'externe E et il est aussi plus стой que l'externe. Entre different S „пе (Fig. 52 

ne de chame côté une lécère © Ja olène interne (F's ~ lens 

“ Haque KA 10 une сш Ces ue au-c ез 


la тул las ‚^1 lc “5-44 lc C lov 
лос C FOS сопах IOS Se Gessine ас 


16 mm vers 


le Centr 


) est concave vers le haut ( 


3 us) suivant un rayon de coy, 
Jå | | г) фи = | НИР „ишге О ests! 
crete, la rainure condvlo-trochléenne, Vinterne étant générale- de coul js l 

| ` > > A ши у . А р > har ile “ат. 
bure de 53) est convexe vers le haut (le cen re 


ment plus accentuce que l'externe. (Fig 

1 2h "gm ^r T^c “төгү, xw E ds “жж. = - # ~ > 3 4 -.- 5 >. ... 2 1 А = меге ы >’ = - М >. ) Т" 

L CORI тс эпетсолауйсплс € CS dans | axe ас la fosse Inter- , la glene = о: Si situe au-dessous) suivant t ray on dè 

„ т 4 ` = ч РА ` ^ m қ ` ч -" ^ ey 2 ` 

commie f. La joue externe de la wochlée est plus saillante de courbure ' 

gue | interne. courbure de 70 mm. we dans les deux sens, 1; 

= _ A Е ` E л pe "ONCE С & ^ = VIEN a S (12 

Sur une coupe frontale (Fig. 48), on note que la courbure Alors que la glene mtem: b lement et CONVEX sagitta 

- 1 қ RATE ? UAL Jda 14: 

oomvexe des condvies dans le sens transversal correspond à la alène externe est concave trans) ersale ye lc condyli ік ан 

; | 7 t (sur Го; frais). П en résulte que si le сопу. temoni 


courbure concave des elenes. lemen -3 olène. Je condyle externe 
Four énadher la сомтбығе des o + olénes dans le plan interne est relativement stable dans sa glene, fe солат: слет 
толымы 11 est commode d'effectuer une coupe vertico-sagittale est en position instable : А 

пе ainsi le sa stabilité lors du mouvement dépendant е ce 


М ҮҮ NN 1---,--- ч? 22" M һы (Fig. 45) к on obuüuent ainsi Іс 
k Г nite du ligament croise antero-exteme LCAE. 


d 
і 
* 


ssentiellemen 


profi exact des condvies et des glénes sur l'os frais (Fig. Wet | l'intég 
52-5158 П apparait alors que le myon de courbure des ure _ D'aume рап, les rayons de courbure des condyles et des glenes 
faces roads lars п est pes umifomme. mais subit des variations correspondantes ne sont pas égaux. il v a donc discordance 
comume dans une spurale des surfaces articulaires : l'articulation du genou est le тур 
Ет gomenre. la spirale d' Archimede (Fig. 49) est construite mème des articulations non concordantes. Le rétablissement de 
autour d'un poux appelé centre С et chaque fois que le rayon К la concordance est dévolu aux ménisques (voir р. 102). L'avant 
source d'un angle égal en К`. il $ ассгой d'une quantité égale. du condyle externe (Fig. 51) : là encore, les centres de courbure 
La spirale des condyles est bien différente : certes. le reyon de sont alignés sur une spirale m*m™ (condyle interne) et n'n” 
courbure croit resulièrement d'arrière en avant de 17235 mm (condyle externe). Au total. les lignes des centres de courbure 
тошт le condyle interme (Fig. 50) et de 12 3 60 mm pour le forment deux spirales adossées dont le sommet très aiou m'et 
э à  «anrrnac À à . > 
ште unique п correspond sur le condyle au point de transition t entre deux 


- TE Fi $. ns dedi есе? 
— Е = аерге >i > тє їлп үт > m3 з 
і 2I I. LES LI LI CENT = CALE LOL lli ine : 


л | жуар ; disposes eux segments du contour condylaire : 


i cene spirale. il existe oure une serie ае Centres dispe 
memes sur ume autre spirale тат” (condyle interne) et nn’ “ en arrière du point t, la partie du condyle prenant part à 
l'articulation femoro-tibiale : | 7 


~~ Yee 10 mm | 1 
ССР. С ЕС ЕК. P. 
= 


mdyles est donc une spirale 

de spirale. comme Га monzé Fick. quia nommé la spirale без * еп avant du point t, [а partie du condyle et de la trochlée 
centres de courbure, ia courbe evolute. 

Le point de transition t représente donc /e point le plus a à 

oe С vance 

du contour condylaire pouvant entrer en | 
: contact direct ay 
avec la 


= ы з sp 
и чаран prenant part à | articulation fémoro-patellaire 
surface ubiale. 
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Déterminisme du profil condylo-t! 


En 1967, j'ai démontré, en utilisant un modèle mécanique 
(Fig. 54), que le contour de la trochlée et des condyles fémo- 
raux sont déterminés comme des lieux géométriques dépen- 
dant d'une part des relations entre ligaments croisés et leurs 
bases d'insertion sur le fémur et le tibia, et d'autre part des 
relations entre le ligament patellaire, la patella et les rétinacu- 
lums patellaires (voir modèle П en fin de volume). Lorsqu’on 
mobilise un tel modèle (Fig. 55), on voit se dessiner /e profil 
des condyles fémoraux et de la trochlée comme étant la courbe 
enveloppante des positions successives des glènes tibiales et 
de la patella (Fig. 56). 
La partie postérieure tibiale du contour condylo-trochléaire 
(Fig. 57) est déterminée par les positions successives, notées de 
| à 5 (et toutes les intermédiaires) du plateau tibial, « asservi » 
au fémur par le ligament croisé antéro-externe (LCAE) (rouge) 
et le ligament croisé postéro-interne (LCPI) (bleu), chacun 
décrivant un arc de cercle centré par son insertion fémorale 
de rayon égal à sa longueur ; on constate ainsi qu'en flexion 
extrême. l'ouverture antérieure de l'interligne fémoro-tibial rend 
compte de la « détente » du LCAE en fin de flexion, alors que 
le LCPI est sollicité en traction. 
La partie antérieure patellaire du contour condylo- 
trochléaire (Fig. 58) est déterminée par les positions succes- 
sives. notées de 1 à 5 (et toutes les intermédiaires) de la patella, 
reliée au fémur par les rétinaculums patellaires et au tibia par 
le ligament patellaire. 
Entre la partie antérieure patellaire et la partie postérieure tibiale 
du profil condylo-trochléaire, il existe un point de transition t 
(Fig. 50 et 51 p. 91) représentant la frontiere entre l'articulation 


fémoro-patellaire et l’articulation fémoro-tibiale. 


ochléaire 


— système des lic. 

ent les relations géométrique? du is | des liga. 

En той Пат! : st possible de tracer une famille de courbe, 
il e 


ments croisés, de trochlée, се qui rend compte de la « person. 
2? 


les et ы 

de condy enou. En effet, aucun пе ressemble à l’autre 

MA t ométrique d'oü la difficulté à établir 
| nt g Oe 

sur le plan stricteme ques ee fd | 

des СА strictement adaptées а see : peuvent 

étre qu'une approximation plus ou moins fi | | 

ste concernant les pla 


i MC" sties ou les pro. 
La méme difficulté exi idu À oie 
theses ligamentaires ; par exemple, $1 Гоп déplace vers l'avant 


(Fig. 59) l'insertion tibiale du LCAE, le cercle décrit par son 


. , 2 (LI 
insertion fémorale va lui aussi 56 déplacer vers | avant (1 ig. 60) 
ce qui va indu fil condylaire, à l’intérieur du 


ire un nouveau pro la 

précédent, déterminant à son tour l'apparition d'un jeu méca- 
nique facteur d'usure des surfaces cartilagineuses. 

A. Menschik, de Vienne, a fait la méme 


Ultérieurement en 1978, 
démonstration par des moyens purement géométriques. 


Bien évidemment, toute cette théorie du déterminisme géomé- 
trique du profil condylo-trochléaire est basée sur l’hypothèse 
de l'isométrie, c'est-à-dire de /'invariance de longueur des 
ligaments croisés, dont on sait maintenant (cf. infra) qu'elle 
n'est pas confirmée par les faits. I] n'en reste pas moins qu'elle 
explique bien des constatations et peut servir de guide dans la 
conception des opérations sur les ligaments croisés. 

Plus récemment, P. Frain et coll. en utilisant un modéle mathé- 
matique basé sur l'étude anatomique de vingt genoux, confir- 
ment la notion de courbe-enveloppe et de polycentrisma des 
mouvements instantanés, tout en insistant sur les interrelations 
fonctionnelles constantes des ligaments croisés et latéraux 
Le tracé sur ordinateur des vecteurs vitesse en chaque paii 
de contact fémoro-tibial reproduit exactement l'enveloppe du 


contour condylaire. 
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Les mouvements des condyles 
sur les glénes lors de la flexion-exten 


La forme arrondie des condyles pourrait laisser penser qu’ ils rou- 
lent sul les surfaces tibiales ; il s'agit là d'une opinion erronée. 
En ellet, lorsqu'une roue roule sans glisser sur le sol (Fig. 61). 
4 chaque point du sol correspond un seul point de la roue : la 
distance parcourue sur le sol 00" est donc exactement égale à la 
portion de circonférence qui s'est déroulée sur le sol (comprise 
entre le repère triangulaire et le losange). S'il existait un simple 
roulement du condyle (Fig. 62), à partir d’un certain degré de 
flexion (position П), le condyle basculerait en arrière de la eléne 
| у айган une luxation > ou bien il faudrait que le plateau tibial 
soit plus long vers l'arrière. La possibilité d'un roulement pur 
СУГ donc int dite par le fait que le développement du condyle 
est deux fois plus grand que la longueur de la glène. 
Supposons maintenant que Ia roue glisse sans rouler (Fig. 63): 
а un seul point sur le sol correspondra toute une portion de cir- 
conference sur la roue. C’est ce qui se produit lorsqu'une roue 
« patine » au démarrage sur le verglas. On pourrait concevoir 
un tel glissement pur du condyle sur la gléne (Fig. 64) : à 
un seul point sur la gléne correspondraient tous les points du 
contour condylaire ; mais on constate alors que la flexion serait 
prématurément limitée par sa butée sur le rebord postérieur de 
la glene (flèche). 
П est possible aussi d'imaginer que la roue roule et glisse à la 
fois (Fig. 65) : elle patine mais avance quand тете. À la dis- 
tance parcourue au sol 00* correspond alors une longueur plus 
grande sur la roue (entre le losange et le triangle bleus) qu'on 
peut apprécier en la déroulant sur le sol (entre losange bleu et 
triangle blanc). 
L'expérience des fréres Weber (Fig. 66) a montré en 1836 que 
les choses se passaient ainsi dans la réalité : pour plusieurs posi- 
tions entre l'extension et la flexion extrémes, ils ont marqué sur 
le cartilage les points de contact entre condyle et glene. Ils ont 
ainsi pu constater d'une part que le point de contact sur le tibia 
noir : extension-losange bleu 


reculait avec la flexion (triangle | 
flexion) et d'autre part que la distance entre les points de contact 
condyle était deux fois plus grande que celle 


marqués sur le 


sion 


séparant les points de contact sur la res серігің, 
donc indiscutablement que le Бои t roule et elis, 

a gléne. C est d'ailleurs la seule façon Wey ite, i 
du condyle tout en permettant It plus grasa. 

arer la flexion dans les figures 64 а 64) 
etre reproduites avec le Modèle ІШ 


prouve 
à la fois sur | 
luxation postérieure 
flexion (160°, comp 
(Ces expériences peuvent 


en fin de volume.) Е » 
(1917) ont montre que la propor. 


Les expériences de Strass а 
tion de roulement et de glissement n était pas la meme pendan 
ion : à partir de | eXtension 


tout le mouvement de flexion-extens! | 
commence par rouler sans glisser puis | 


extrême. le condyle тн | 

. CCE > “> f Sli fe nml 
glissement devient progressiveme пі pré ominant х е roule. 
ment, si bien qu’en fin de flexion le condyle glisse sans rouler 
Enfin. cette longueur de roulement pur du debut de la flexior 


est différente suivant le condyle considere 
* pour le condyle interne (Fig. 67). ce roulement n'a lieu qu 
pendant les 10 à 15 premiers degres de flexion ; 
e pour le condyle externe (Fig. 68). ce roulement se poursui 
jusqu'à 20? de flexion. 

Le condyle externe roule donc beaucoup plus que l'interné 

ce qui explique en partie que le chemin qu'il parcourt sur | 

gléne soit plus long que celui que parcourt l'interne. Nou 

retrouverons cette notion importante pour expliquer la rotatio 

automatique (voir p. 154). 

П est d'autre part intéressant de noter que ces 15 à 20? de rov 

lement initial correspondent à l'amplitude habituelle des mot 

vements de flexion-extension lors de la marche normale. 

Р. Frain et coll. demontrent qu en chaque point de la courb 

condylaire on peut définir d'une part le centre du cercle auset 

и ен : centre - la courbure condylaire en c 

‚ыб art, le centre - ч 

le point autour duc le fémur Gamen ean лк 
4 | par rapport au tibia : c 

n'est que lorsque ces deux points sont confondus qu'il existe u 

roulement pur, sinon la proportion de glissement par m | » | | 

roulement est d’autant plus importante que le enue isti 

du mouvement est plus éloigné du centre de courbure, | 
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Les mouvements des condyles | 
sur les glénes lors de la rotation axiale 


Nous verrons ultérieurement pourquoi le mouvement de rotation 
axiale ne peut s’effectuer que lorsque le genou est fléchi. En 
position de rotation indifférente (F ig. 69), le genou étant demi- 
fléchi, la partie postérieure des condyles entre en contact avec la 
partie moyenne des glénes. Ce fait est mis en évidence par le dia- 
gramme (Fig70 : vue supérieure superposée des condyles sur 
les glénes tibiales) ой 1а silhouette des condyles se superpose 
en transparence sur le contour plus foncé des glènes tibiales. On 
peut aussi noter sur ce schéma que la flexion du genou a dégagé 
le massif des épines tibiales du fond de l’échancrure intercondy- 
laire où il se trouve encastré dans l'extension (c’est là une des 
causes du blocage de la rotation axiale en extension). 
Lors de la rotation externe du tibia sous le fémur (Fig. 71), 
le condyle externe avance dans la glène externe, tandis que le 
condyle interne recule dans la glène interne (Fig. 72). 
Lors de la rotation interne du tibia sous le fémur (Fig. 73), le 
phénomène inverse se produit : le condyle externe recule dans sa 
glène tandis que l’interne avance dans la sienne (Fig. 74). 
En réalité, les mouvements antéro-postérieurs des condyles dans 
leur glène respective ne sont pas tout à fait semblables : 
* le condyle interne (Fig. 75) se déplace relativement peu 
dans la concavité de la glène interne 1, qui est concave dans 


les deux sens ; 


e externe (Fig. 76) par contre possede une Course 


“ Је condyl la convexité de la glène 


i rande sur 
L presque deux fois plus g | 
е Lors de son déplacement sur la glène d’avant en 


arrière, il «monte » d’abord sur le versant antérieur, jusqu'au 

sommet du « dos d'áne », puis redescend sur le versant pos. 

térieur ; ce faisant, il change « d'altitude » e. | 
La différence de forme entre les deux glénes se traduit par un 
changement de forme des épines tibiales (Fig. 77). Lorsqu'on 
effectue une coupe horizontale a suivant xx? du massif des 
épines, on constate que la face externe de l'épine externe e est 
convexe d'avant en arriére (comme la gléne externe), tandis 
que la face interne de la gléne interne i est concave (comme 
la gléne interne). Si l'on ajoute à cela, comme le montre une 
coupe frontale b, que l'épine interne est nettement plus haute 
que l'externe, on conçoit que l'épine interne forme une sorte 
de heurtoir sur lequel vient buter le condyle interne, tandis 
que le condyle externe contourne l'épine externe. Il s’ensuit 
que l'axe réel de la rotation axiale yy’ passe non pas entre 
les deux еріпев tibiales mais bien au niveau du versant arti- 
culaire de Геріпе interne qui constitue le véritable pivot 
central. Ce décentrage vers le dedans se traduit justement par 
une course plus grande du condyle externe comme nous l’avons 
vu précédemment. 
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La capsule articulaire 


La capsule articulaire est un manchon fibreux qui enveloppe 
l'extrémité inférieure du fémur et l'extrémité supérieure du tibia, 
les maintient au contact l'une de l'autre et constitue les parois 
non osseuses de la cavité articulaire. Elle est doublée sur sa face 
profonde par la synoviale. 

La forme générale de la capsule du genou (Fig. 78) peut être faci- 
lement comprise si on la compare à un cylindre dont on déprime la 
face postérieure suivant une génératrice (la fléche indique ce mou- 
vement). Ainsi se trouve réalisée une cloison sagittale dont nous 
verrons les rapports étroits avec les I; gaments croisés (voir p. 126) 
et qui partage presque la cavité articulaire en deux moitiés externe 
et interne. Sur la face antérieure de ce cylindre est découpée une 
fenétre dans laquelle vient se « sertir » la patella. Les bords du 
cylindre s’insèrent sur le fémur en haut et sur le tibia en bas. 
L'insertion sur le plateau tibial est relativement simple 
(Fig. 79) ; la ligne d'insertion 1 (verte et en tirets) passe en 
avant et sur les cótés externe et interne des surfaces articu- 
laires ; l'insertion rétroglénoidale interne vient se confondre 
avec l'insertion tibiale du ligament croisé postéro-interne PI ; 
quant à la ligne d'insertion rétroglénoidale externe, elle borde 
la gléne externe au niveau de la surface rétrospinale et rejoint 
l'insertion tibiale du ligament croisé postéro-interne. Entre les 
deux ligaments croisés, le postéro-interne PI et l'antéro-externe 
AE, la capsule est interrompue et la fente interligamentaire 2 
est comblée par la synoviale qui a recouvert les deux ligaments 
croisés. Ceux-ci peuvent donc étre considérés comme des 
épaississements de la capsule articulaire dans l'échancrure 
intercondylaire. 

L'insertion fémorale de la capsule (Fig. 80 à 83) est un peu 
plus complexe. 


Là encore, l'insertion des croisés est 
celle de la capsule, dont ils constit 


* Enavant(Fig. 80 : vue inféro-antéro-externe des condy] s) 
elle contourne la fossette supratrochléaire 7 par en haut T 
cet endroit, la capsule forme un profond cul-de-sac (Fig, 8) 
-83), le cul-de-sac subquadricipital 5, dont nous verrons toute 


l'importance (voir р. 108). 


* Sur les côtés (Fig. 80-81), l'insertion capsulaire longe les 


joues de la trochlée, formant la les culs-de-sac latéro-patel. 
laires (voir p. 108), puis longe à quelque distance la limite 
cartilagineuse des condyles, dessinant sur leur face cutanée 
les rampes capsulaires de Chevrier 8 ; sur le condyle externe, 
l'insertion capsulaire passe au-dessus de la /055ейе ой se fixe 
le tendon du poplité P ; l'insertion de ce muscle est donc 
intracapsulaire (Fig. 80). 


“ En arrière et en haut (Fig. 81), la ligne d'insertion capsu- 


laire contourne le bord postéro-supérieur du cartilage condy- 
laire, juste au-dessous de l'insertion des muscles jumeaux J 
la capsule double ainsi la face profonde de ces muscles 
qu'elle sépare des condyles ; à ce niveau elle est épaissie et 
constitue les coques condyliennes 6 (voir p. 120). 


* Dansla fosse intercondylaire (Fig. 82-83 : le fémur a été scié 


dans le plan sagittal), la capsule se fixe sur la face axiale 
des condyles au contact du cartilage, et dans le fond de la 
fosse, passant ainsi d'un bord à l'autre de la fosse, Sur la face 
axiale du condyle interne (Fig. 82), l'insertion capsulaire 
passe par l'insertion fémorale dy ligament croisé postéro- 
interne 4. Sur la face axiale du condyle externe (Fig. 83), la 


capsule se fixe avec l'insertion fémorale du ligament croisé 
antéro-externe 3. 


pratiquement confondue avec 
uent des renforcements. 
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Le ligament adipeux, les plicas, la capacite articulaire 


Entre la surface Préspinale du plateau tibial, la face postéricure 
du ligament patellaire et la partic inférieure de la trochlée fémo- 
rale existe un espace mort (Fig, 84 : vue postéro-interne du 
enou aprés ablation de la moitié interne du fémur), comblé 
par le paquet adipeux 1 du genou, équivalent d'une volumi- 
Neuse frange eraisseusc. Cette formation graisseuse a la forme 
d une pyramide quadrangulaire dont la base repose sur la face 
Postericure 2 du ligament patellaire 3 et déborde sur la partie 
antérieure de la surface préspinale. Sur une vue antéricure du 
Senou ouvert (Fig, 85), apres bascule de la patella, on distingue 
le ligament adipeux par sa face supérieure 4, rattachée par un 
cordon Cellulo-graisseux tendu de la pointe de la patella jusqu'au 
fond de la fosse intercondylaire (Fig. 84 et 85): C'est le liga- 
ment adipeux 5, Sur les côtés du ligament adipeux (Fig. 85), 
les replis alaires 6 se prolongent par des bourrelets graisseux 
Jusque sur les bords latéraux de la moitié inférieure de la patella. 
Le paquet adipeux joue le róle de « bouche-trou », c’est-à-dire 
de remplissage à 1а partie antérieure de l'articulation ; lors de 
la flexion, il est comprimé par le ligament patellaire et déborde 
de chaque côté de la pointe de la patella. 
Le ligament adipeux est le vestige du septum médian qui, chez l'em- 
bryon, sépare l'articulation en deux moitiés jusqu'à l'áge de quatre 
mois. Chez l'adulte, il existe normalement (Fig. 84) un hiatus, un 
espace, entre le ligament adipeux et la cloison médiane formée par 
les ligaments croisés (fléche I). Les moitiés externe et interne de 
l'articulation communiquent donc par cet orifice et aussi par un 
espace libre situé au-dessus du ligament ( fléche II) ct en arrière de 
a patella. Quelquefois le septum médian persiste chez l'adulte et la 
'ommunication ne se fait qu'au-dessus du ligament adipeux. 
n appelle aussi cette formation la plica infrapatellaire. Le sys- 
ème des plicas est composé (Fig. 89 : vue de la moitić interne 
u genou fendu sagittalement) de rois replis synoviaux incons- 
ints mais très fréquents (dans 85 % des genoux sclon Dupont). 
$ sont bien connus maintenant grace a arthroscopic = 
la plica infrapatellaire 5 prolonge le paquet adipeux infra- 
Jatellaire (65,5 %) ; | 
b plica адн LN 6 (55,5 % des cas) forme si. 
cloison transversale plus ou moins complete — Ps 
la patella, pouvant séparer le cul-de-sac subquadricipita - 
la cavité articulaire ; elle ne joue un róle pathologique qu 


quand elle cloisonne complètement le cul-de-sac. Pou 
alors réaliser le tableau d’une « hydarthrose suspendue 
tuméfaction liquidienne fixée au dessus de la patella. — 
* la plica médiopatellaire 7 (24 %) peut former une Cloisy 
incomplète, tendue horizontalement du bord interne deh 
patella au fémur, à la manière d’une « étagère » (Shelf dy, 
auteurs américains). Elle peut être responsable de douleur, 
lorsque son bord libre vient irriter, par son frottement | 
bord interne du condyle interne. Les troubles disparaisse 
immédiatement par résection sous arthroscopie, 
La capacité articulaire subit d'importantes variations nor. 
males et pathologiques. Un épanchement pathologique peut 
être constitué de liquide synovial : c’est UNC hydarthrose 
ou de sang : c’est une hémarthrose, Cet epanchement peut 
l'augmenter considérablement (Fig. 86) à condition qu'il soit 
progressif; le liquide s’accumule dans les culs-de-sac subqua- 
dricipital Sq et latéro-patellaires, et aussi en arrière sous les 
coques condylaires dans les culs-de-sac rétrocondylaires Re. 
Suivant la position du genou, la répartition du | iquide est dif. 
[érente en extension (Fig. 87), les culs-de-sac rétrocondylaires 
sont comprimés par la mise en tension des muscles jumeaux et 
le liquide est chassé vers l'avant (flèche blanche) où il s'accu- 
“ш hd (Fig. қарас Subquadricipita et latéro-patellaires. 
» 06), се: $ culs-de-sac 
trouvent comprimés par la mise en tension du 
liquide est chassé vers l’arrière (flèche blanche) 
Entre la flexion et l'extension extrémes, il existe iti 
dite « de capacité maximum » (Fig 86) т 
sion du liquide intra-articulaire est là moie o della ША 
position de demi-flexion qu'adoptent to кте: C'est cett 
ut naturellement les 


malades porteurs d'un épanchemer Е 
1 articula 
Ire, Car elle est la 


antérieurs qui se 
quadriceps et le 


À l'état normal, la quantité de liquide synovi 
est très faible (quelques centimètres cubes), С 
vements de flexion-extension assurent le balay, 

des surfaces articulaires par la Synovie, ce * ‘Se permanent 
bonne nutrition du cartilage et Surtout à Ja : ү concour t à la 
zones de contact. ‘ification des 
Sur ce schéma, noter le muscle quadriceps Q, et le 
culaire du genou SQ qui tend le cul-de-sac es er 


al — ou synovie - 


“pendant, les mou- 
hal 


Muscle arti- 
WMadricipital. 
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Les ménisques interarticulaires 


La non-concordance des surfaces articulaires (voir p. 90) 
est compensée par l’interposition des ménisques ou fibro- 
cartilages semi-lunaires, dont il est facile de comprendre la 
forme (Fig. 90): lorsqu’on pose une sphère S sur un plan P, elle 
n'entre en contact avec lui que par le point de tangence. Si l'on 
veut augmenter la surface de contact entre la sphére et le plan, 
il suffit d'interposer un anneau représentant le volume compris 
entre le plan, la sphére et le cylindre C tangent à la sphere. 
Un tel anneau 3 (couleur orangée) a tout à fait la forme d'un 
ménisque, triangulaire à la coupe, avec ses trois faces : 

° la surface intérieure ou axiale 1, au contact de la sphère ; 

* la surface périphérique 2, cylindrique ; 
* lasurface inférieure 4, plane. 

sur une vue « éclatée » de l'appareil ménisco-ligamentaire 

(Fig. 91), les ménisques ont été « soulevés » au-dessus des 

glenes. Le ménisque interne Mi et le ménisque externe Me 

sont contenus dans le méme plan horizontal, au dessus de la 
glene interne Gi et de l'externe Ge. On distinge : 

* leur face supérieure 1, concave, en contact avec les condyles, 
non figurés ісі; 

* leur face périphérique 2, cylindrique, sur laquelle se fixe à 
la face profonde de la capsule (matérialisée par la couleur 
bleue en arriére-plan) ; 

* la face inférieure, non visible, à peu pres plane, reposant 
sur la périphérie des deux glénes séparées par le massif des 
tubercules intercondylaires 3 : le tubercule interne est ici 
bien visible. 

Ces anneaux sont interrompus au niveau des tubercules inter- 

condylaires, si bien qu'ils ont la forme d'un croissant avec 

une corne antérieure et une corne postérieure. Les cornes du 
ménisque externe étant beaucoup plus rapprochées que celles de 
l'interne, il s’ensuit que le ménisque externe forme un anneau 
presque complet — il a la forme d'un О — alors que l'interne est 
en demi-lune — il a la forme d'un C. Chacun connait le moyen 
mnémotechnique OE-IC (« ohé, hissez ! » comme le disaient 
les matelots de la marine à voiles !) pour se souvenir de la forme 
des ménisques (Fig. 92). | 
Les ménisques ne sont pas libres entre les deux surfaces articu- 
laires : ils contractent au contraire des connexions trés impor- 
tantes du point de vue fonctionnel. | 
* Surla coupe frontale du genou (Fig. 93), oü les ménisques, 
vus en coupe, sont figurés en rouge, nous voyons l'insertion 
de la capsule c sur leur face périphérique. 


e Sur le plate: 


u tibial (Fig. 91), au niveau de la surface pa, | 
pinale se fixent les cornes antérieures des mentsques et ur 
la surface rétrospinale les cornes postericures | 

— Ja corne antérieure du ménisque externe 4 juste en avant du 


tubercule externe ; E & | 
- Ja corne postérieure du ménisque externe » Juste en arrière 


—— ——— 


du tubercule externe ; | | 

— la corne postérieure du ménisque interne 7 dans l'angle pos. 

téro-interne de la surface rétrospinale ; 

— [a corne antérieure du ménisque interne 6 dans l'angle antéro. 

interne de la surface pré-spinale ; 

— les deux cornes antérieures sont réunies par le ligament 

jugal 8 ou transverse, qui est rattaché lui-même à la patella par 

des tractus du paquet adipeux. 

* Des fibres s'étendent de chaque bord de la patella R vers les 
faces latérales des ménisques, constituant les réetinaculums 
patellaires 9. 

e Le ligament latéral interne LLI fixe ses fibres les plus pos- 
térieures 2 sur le bord interne du ménisque interne. 

* Le ligament latéral externe LLE, par contre, est séparé de 
son ménisque par le tendon du muscle poplite Pop, qui envoie 
une expansion fibreuse 10 au bord postérieur du ménisque 
externe ; ce qui constitue ce que certains appellent le point 
d'angle postéro-externe ou PAPE et que nous decrirons 
plus loin à propos des défenses périphériques du genou. 

* Letendon du muscle semi-membraneux 11 с 
une expansion fibreuse au bord postérie 
Interne, ce qui constitue symétriquement | 
postéro-interne ou PAPI. 

* Enfin, des fibres distinctes du ligament croisé postero-in- 
(егіс viennent se fixer sur la corne postérieure du menisque 
externe, formant lc ligament ménisco-fémoral 12. ll existe 
aussi des fibres du ligament croisé antero-externe allant 
se fixer sur la corne antérieure du ménisque interne (voir 
Fig. 166, légende 5, p 119). 

Les coupes frontales (Fig. 93) et sagittales internes (Fig. 94) et 

externes (Fig. 95) montrent comment les menisques Viennent 

s 'interposer entre condyles et glènes, sauf au centre de Chaque 

glène et au niveau des tubercules intercondylaires, comment ils 

sont reliés à la patella par les retinaculums patellaires 94 à la 
capsule с, et comment ils délimitent deux étages dans l'arti- 
culation : l'étage supraméniseal et l'étage inframéniseal 

(Fig. 93). 


mm 


nyole aussi 
ur du ménisque 
e point d'angle 
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Déplacements des ménisqu 


Nous avons vu (p. 94) que le point de contact entre les condyles et 
les glènes recule sur les glènes lors de la flexion et avance lors de 
l'extension. Les ménisques sont amenés à suivre ce mouvement 
et cela est bien visible sur une préparation anatomique où l’on a 
simplement gardé les ligaments et les ménisques. En extension 
(Fig. 96 : vue postéro-interne), la partie postérieure des glènes 
est découverte, surtout la gléne externe Ge. En flexion (Fig. 97 : 
vue postéro-interne), les ménisques Me et Mi viennent couvrir 
la partie postérieure des glènes, surtout le ménisque externe qui 
descend sur le versant postérieur de la glène externe. 
Une vue schématique supérieure des ménisques sur les glènes 
montre qu'à partir de la position en extension (Fig. 98), les 
ménisques, qui sont en position antérieure, reculent en position 
de flexion (Fig. 99). mais inégalement, car le ménisque externe 
Me a reculé deux fois plus que le ménisque interne Mi. En effet, 
la course du ménisque interne est de 6 mm et celle de l'externe 
est de 12 mm. 
Ces schémas montrent en outre qu'en méme temps qu'ils recu- 
lent, les ménisques se déforment. Ceci est dû au fait qu'ils ont 
deux points fixes, l'insertion de leurs cornes, alors que tout le 
reste est mobile. Le ménisque externe se déforme et se déplace 
plus que l'interne parce que les insertions de ses cornes sont 
plus rapprochées. 
Les ménisques jouent certainement un róle important comme 
Joints élastiques transmettant les efforts de compression entre le 
femur et le tibia (fléches noires, Fig. 101 et 102) : il est remar- 
quable qu'en extension, les condyles présentent sur les glénes 
leur plus grand rayon de courbure (Fig. 100) et que les ménis- 
ques sont étroitement interposés entre les surfaces articulaires. 
Ces deux éléments favorisent la transmission des efforts de 
compression lors de l'extension compléte du genou. Par contre, 
dans la flexion, les condyles présentent sur les glènes leur plus 
petit rayon de courbure (Fig. 103) et les ménisques perdent par- 
tiellement le contact avec les condyles (Fig. 105) : ces deux élé- 
ments, avec le reláchement des ligaments latéraux (voir p. 114), 
Javorisent la mobilité au détriment de la stabilité. 
Quels sont les facteurs responsables des mouvements des ménis- 
ques ? Ils peuvent se classer en deux groupes : les facteurs 
passifs et les actifs. 
П n’y a qu'un seul facteur passif du mouvement de translation 
des ménisques : les condyles repoussent les ménisques devant 


es lors de la flexion-extensio, 


eux, un peu à la maniére d'un noyau de cerise chasse entr, 
deux doigts. Ce mécanisme, qui peut paraitre simpliste, est tow 


4 fait évident lorsqu’on mobilise une preparation anatomique 
où toutes les connexions des menisques ont ete coupées Say 
les insertions des cornes (Е ig. 96 et 97) : les surfaces SONt très 
glissantes et le « coin » du ménisque est expulsé entre la «roue, 
du condyle et le « sol » de la glène (ce serait donc une cale toy 


à fait inefficace). 

Les facteurs actifs sont nombreux. 

* Lors de l'extension (Fig. 101 et 102), les ménisques son: 
tirés en avant par les rétinaculums patellaires 1 tendus par 
l'avancée de la patella (voir p. 109), qui entraine aussi |e 
ligament transverse du genou. En outre, la corne poste- 
rieure du ménisque externe (Fig. 102) est rappelée en avant 
par la tension du ligament ménisco-fémoral 2, simultanée 
avec la tension du ligament croisé postéro-interne (voir 
р. 129). 

* Lors de la flexion : 

— le ménisque interne (Fig. 104) est tiré en arriére par Гехрап- 

sion du muscle semi-membraneux 3 qui s’insére sur son rebord 

postérieur, tandis que la corne antérieure est rappelée par des 
fibres du croisé antéro-externe 4 qui s’attachent sur elle : 

— le ménisque externe (Fig. 105) est tiré en arrière par l’expan- 

Sion du muscle poplité 5. 

Le rôle de Joint de transmission des contraintes de compression 

entre le fémur et le tibia a été Sous-estimé jusqu'à ce que les 


commencent à développer des 
pour les non-méniscectomisés. L'avénement de l’a 
constitué un grand progrès саг 4° 

connaitre les м pr pr сани 
ou les faux-positifs, qui conduisaient 4 | 
principe » (on enlevait le menisque pour y 
etait tout à fait illogique) ; d’autre part, 
méniscectomie « à la demande » ой теп 
l’on n’enlève que la partie endommagée d 
de créer une gene mécanique et peut être cause Фи 
des surfaces cartilagineuses. Elle а permis aussi de C 
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Déplacements des ménisques 


lors de la rotation axiale 
Lésions méniscales 
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өй де ип if cteur actif : la rension du rétinaculum patellaire. due 
au déplacement de la patella par rapport au tibia (voir p. 107): 
cette traction entraine l'un des ménisques vers l'avant. 
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Au cours des mouvements du genou. les ménisques peuvent être 
ne =. lorsqu. ils ne suivent pas les déplaceme nts ra condyles 
sur les - ils sont alors « surpris » en position anormale 
at <4 écrasés entre l'enclume et le marteau ». C'est le cas. par 
exemple. lors d'un € d Егин оя brutale du genou 
coup de pied dans un ballon) : l'un des ménisques n a pas le 
emps d'étre rappelé vers l'avant 2.4 109) et 1] est coince entre 
е condyle et la gléne (double Песһе blanche) avec d'autant 


lus de force que l'extension applique le tibia sous le fémur. 
“е mécanisme. très fréquent chez les footballeurs (Fig. 116). 
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Les déplacements de la patella p 


L'appareil extenseur du genou glisse sur l'extrémité inférieure 
du fémur comme une corde dans une poulie (Fig. 115, a). La 
seule différence est que la trochlée est une poulie fixe (Fig. 118, 
b). La trochlée fémorale et la fosse intercondylaire (Fig. 119) 
forment en effet une profonde gouttiére verticale (Fig. 118, b) 
dans le fond de laquelle glisse la patella. Ainsi, la force du qua- 
driceps dirigée obliquement en haut et légèrement en dehors se 
trouve-t-elle transformée en une force strictement verticale. 
Le mouvement normal de la patella sur le fémur lors de la 
flexion est donc une translation verticale le long de la gorge de 
la trochlée et jusqu'à la fosse intercondylaire (Fig. 120 : d'aprés 
radios). Elle se déplace ainsi de deux fois sa longueur (8 cm), tout 
en tournant autour d'un axe transversal ; en effet, sa face postérieure, 
dirigée directement en arriere en position d'extension A, s'oriente 
directement vers le haut lorsque la patella, en fin de course B, vient 
s'appliquer dans la flexion extréme sous les condyles. Il s'agit par 
conséquent d'une translation circonférentielle. 
Ce déplacement important n'est possible que parce que la patella 
est rattachée au fémur par des connexions de longueur suf- 
fisante. La capsule articulaire forme autour de la patella trois 
profonds culs-de-sac (Fig. 120) : en haut le cul-de-sac subqua- 
dricipital Sq et de chaque cóté, les culs-de-sac latéro-patel- 
laires Lr. Lorsque la patella glisse sous les condyles de A en B, 
les trois culs-de-sac se déplissent : c'est gráce à la profondeur 
du cul-de-sac subquadricipital que la distance XX’ peut devenir 
XX" (soit quatre fois plus) ; c'est aussi gráce à la profondeur des 
culs-de-sac latéro-patellaires que la distance YY” peut devenir 
YY" (soit deux fois plus). 
Lorsque l'inflammation soude les deux feuillets des culs-de-sac, 
ceux-ci perdent toute profondeur et la patella est attachée de 
court sur le fémur : les longueurs XX’ et YY’ deviennent 
inextensibles et la patella ne peut plus glisser dans sa gouttiere. 
Cette rétraction capsulaire est une des causes de la raideur du 
genou en extension aprés les traumatismes ou les infections. 


ar rapport au fémur 


a patella est accompagnée par le lioa. 


ment adipeux (Fig. 121) qui passe de la postio а à la pos. 
tion ZZ”, changeant ainsi son orientation de Ге 0°. Lorsque la 
patella « remonte », le cul-de-sac subquadricipital viendrait se 


coincer entre patella et trochlée s’il ee ler le haut 
par quelques fibres détachées de la 486 d | И u Muscle 
femoral, et qu'on appelle le muscle a! НЕР "е | и genou Ме 
ou encore tenseur du cul-de-sac subquadricipita J 
Normalement, la patella ne se déplace que de haut en bas et 
non transversalement. Elle est en effet tres fortement appli- 
quée (Fig. 122) dans sa rainure par le quadriceps, сі сс d autant 
plus que la flexion est plus accentuce. En fin d'extension 
(Fig. 123), cette force de coaptation diminue et en hyperexten- 
sion (Fig. 124), elle a méme tendance à s'inverser, с est-à-dire 
à décoller la patella de la trochlée. А ce moment (Fig. 125), la 
patella a tendance à être chassée en dehors, car le tendon qua- 
dricipital et le ligament patellaire forment un angle obtus ouvert 
en dehors. Ce qui empéche la luxation de la patella en dehors, 
c'est la joue externe de la trochlée, nettement plus saillante 
(Fig. 126) que l'interne (différence — e). Si par malformation 
congénitale (Fig. 127) la joue externe est moins développée, ce 
qui veut dire pas plus saillante ou moins saillante que Г interne, 
la patella n'est plus assez maintenue est se luxe en dehors lors 
de l'extension compléte. C'est le mécanisme de la luxation 
récidivante de la patella. 

La torsion externe du tibia sous le fémur ainsi que le genu 
valgum, en diminuant l'angle entre le tendon quadricipital et le 
li gament patel laire, augmentent la composante dirigée en dehors 
et favorisent l instabilité externe de la patella. Ce sont donc des 
facteurs de luxation et de subluxation externes, de chondro- 
malacie patellaire (ramollissement du cartilage) et d’arthrose 


fémoro-patellaire externe. 


Lors de sa « descente » | 
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Les rapports fémoro-patellaires 


ane pc eee Pace кы 
(4 à 5 mm) surtout au niveau de la бна mee ib Вр 
оет ав d e la créte médiane 1: c'est la 
PERTE épaisseur de cartilage de tout l'organisme. Ceci 
5 explique fort bien par les pressions considérables (300 kg) 
qui $ exercent а ce niveau lors de la contraction du quadriceps 
SUE genou fléchi, par exemple à la descente des escaliers ou au 
relèvement de la position accroupie. On peut imaginer la pres- 
sion qui $ exerce sur les patellas des haltérophiles qui soulèvent 
des charges de plus de 120 kg ! 
La crête médiane sépare deux facettes concaves dans les deux 
sens : 
* la facette externe 2, en rapport avec la joue externe de la 
trochlee ; 
* lafacette interne, en rapport avec la joue interne. 
La facette interne est subdivisée par une créte oblique peu 
saillante, en une facette principale 3 et une facette accessoire 4, 
située à l'angle supéro-interne et qui s’articule avec la bordure 
interne de la fosse intercondylaire dans la flexion extreme. 
Lors de son déplacement longitudinal le long de la trochlée, 
pendant la flexion (Fig. 129), la patella entre en contact avec 
la trochlée par sa partie inférieure 1 en extension complete, 
par sa partie moyenne 2 en flexion à 30° et par sa partie supe- 
rieure 3 et la facette supéro-externe en flexion complete. Il est 
donc possible, en observant la topographie des lésions car- 
angle critique de flexion, et, vice 


tilagineuses, de connaître Г 
lexion douloureuse, de prévoir le 


versa. en notant langle de, 
siège des lésions. 

Jusqu'à maintenant, le 
laire étaient précisés p 
axiale de la patella » ou encore с 
laire », prenant l'interligne « en enfilade » 


s rapports de l'articulation fémoro-patel- 
ar des radiographies dites « en incidence 
n « incidence fémoro-patel- 
: sur le méme film 


sont prises les deux patellas, les genoux étant successivement 
À М =) ` Q 41 А 
fléchi à 30° (Fig. 130), à 60° (Fig. 131) et à 90° (Fig. 132) afin 


articulation sur toute sa hauteur. 


d'explorer Г | 
atellaires permettent 


Ces clichés en incidences femoro-p 
d'apprécier : E 
. le centrage de la patella, surtout sur le cliche à 30°, par Ja 
correspondance entre la crete patellaire et la gorge trochléaire, 
et par le débord de l’angle externe de la patella par rapport 
à la limite de la Joue externe , ceci permet de reconnaître une 


subluxation externe ; 
la diminution d'épaisseur de l'interligne, surtout dans sa 


partie externe, par comparaison avec le côté supposé sain et en 
utilisant un compas à pointes sèches ; on reconnait ainsi une 
érosion cartilagineuse dans les arthroses déjà « avancées » ; 

la densification osseuse sous-chondrale au niveau de la 
facette externe, traduisant un syndrome d'hyperpression 
externe ; 

un décalage en dehors de la tubérosité tibiale antérieure 
par rapport à la gorge de la trochlée ; ce signe, appréciable 
seulement sur les clichés à 30? et 60?, révéle une rorsion 
externe du tibia sous le fémur lors des subluxations et des 
hyperpressions externes. 

Actuellement, gráce au scanner et à l'IRM, on peut pratiquer 
des coupes de l'articulation fémoro-patellaire en extension com- 
pléte et méme en hyperextension, ce qui était impossible avec la 
radiographie ; ceci montre la subluxation externe de la patella au 
moment ой la force de coaptation est nulle ou méme négative, 
permettant de reconnaitre les instabilités fémoro-patellaires 
mineures. 

Quant à l'arthroscopie, elle montre les /ésions cartilagineuses 
fémoro-patellaires n'apparaissant pas sur les cliches en inci- 
dence axiale et les déséquilibres dynamiques. 
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Les déplacements de la patella par rap 


On pourrait imaginer la patella soudée au tibia et formant un 
olecrane (Fig. 133), comme au coude. Cette disposition empe- 
cherait tout mouvement de la patella par rapport au tibia et 
limiterait notablement sa mobilité. empechant mème tout mou- 
vement de rotation axiale. 
La patella effectue en effet deux sortes de mouvements par 
rapport au tibia, suivant qu'on considere la flexion-extension 
ou [a rotation axiale. 
Lors des mouvements de flexion-extension (Fig. 134). la 
patella se déplace dans un plan sagittal. | 
A partir de sa position en extension A, elle recule en se dépla- 
cant le long d'un are de cercle dont le centre est situé au niveau 
de la шоегозие übiale О et dont le rayon est égal à la longueur du 
ligament patellaire. Ce faisant. elle a basculé sur elle-même de 
jue sa face postérieure, qui regardait 
en arriere. est orientée lors de la flexion extrême B en arrière et 
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еп bas. Elle subit donc aussi par rapport au ubia un mouvement 
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ration ou encore de sransiarion circonférentielle. Ce recul 


de la patella est la consequence de deux facteurs : d'une part le 
oint de contact des condyles 


~ 
. ез Ig - 
—- -— L ae ee ae 


deplacement vers l'arrière D du р 

sur les glénes. d'autre part la diminution г de la distance R de 
із patella à Гахе de flexion-extension (>). 

Lors des mouvements de rotation axiale (Fig. 135. 136 et 137). 
les déplacements de la patella par rapport au tibia se situent dans 
un plan frontal. En position de rotation indifférente (Fig. 135). 
із direction du ligament patellaire est légèrement oblique en bas 
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. Lors de la rotation interne (Fig. 136). le femur 
tourne en rotation externe par rapport au tibia, entraînant la 
patella en dehors. Le ligament patellaire devient oblique en bas 
et en dedans. Lors de la rotation externe (Fig. 137), l'inverse 


port au tibia 


a patella еп dedans, si bien que 
еп bas et en dehors, mais plus 
de rotation indifférente, 


le fémur entraîne | 
atellaire est oblique 
u'en position iff 
e la patella par rapport au tibia sont done 
uvements de flexion-extension 


se produit : 
le ligament p 
oblique en dehors q 
Les déplacements d 
indispensables tant pour les mo 
que pour les mouvements de rol 
Nous avons démontré grace à 


modèle Il en fin du volume) que c est la p | 
la trochlée et le profil antérieur des condyles. Dans ses dépla- 
cements, [а patella est en effet reliée аи tibia par ie ligament 

ос 


patellaire et au fémur par les rétinaculums patelluires (voir pag 
suivante). Lorsqu'au cours de la flexion du genou. les condyles 
effectuent leur mouvement sur les glénes, la face posterieure de 
la patella, entraînée par ses connexions li gamentaires. engendre 
géométriquement le profil antérieur des condyles. qui est la 
courbe enveloppante des positions successives de la face pos- 
térieure de la patella. Le profil antérieur des condyles dépend 
donc essentiellement des liaisons mécaniques de la patella et 
de leur disposition, de méme que leur profil postérieur dépend 
des ligaments croisés. 

Nous avons vu (page 86) comment le profil condylo-trochleaire 
est littéralement « usiné » par le tibia et la patella, rattachés au 
femur par le système des croisés d'une part, et par le ligament 
et les rétinaculums patellaires d'autre part. 

Certaines opérations, en transposant la tubérosité tibiale en 
avant (Maquet) ou en dedans (Elmslie) modifient les rapports 
entre la patella et la trochlée, en particulier la composante de 
coaptation et la composante de subluxation externe, ce qui 
explique qu'elles puissent étre utilisées dans les syndromes 


ation axiale. 
un modèle mecanique (voir 
atella qui modele 


patellaires. 
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Fig. 135 Fig. 137 


Fig. 136 


Scanned by CamScanner 


Les ligaments collatéraux du genou 


La Stabilité de l'articulation du genou est sous la dépendance 
de puissants ligaments, Jes ligaments croisés et les ligaments 
collatéraux. 

Les ligaments collatéraux renforcent la capsule articulaire du 

coté interne et du cóté externe. 

Is assurent la stabilité latérale du genou en extension. 

Le ligament collatéral tibial ( Fig. 138) s'étend de la face cutanée 

du condyle interne à l'extrémité supérieure du tibia LLI : 

* Son insertion supérieure est située à la partie postéro- 
supérieure de la face interne, en arrière et au-dessus de la 
ligne des centres de courbure XX? du condyle (voir p. 85) ; 

* son insertion inférieure se trouve en arrière du champ d'in- 

sertion des muscles de la patte d'oie (voir p. **) sur la face 

interne du tibia ; 

il est oblique en bas et en avant, sa direction est donc 

croisée dans l'espace avec celle du ligament latéral externe 

(flèche А). 

Le ligament latéral fibulaire (Fig. 139) est étendu de la face 

latérale du condyle externe à la téte de la fibula LLE : 

son insertion supérieure est située au-dessus et en arrière 

de la ligne des centres de courbure yy’ du condyle externe 


(voir p. 85) ; 

son insertion inférieure s'effectue sur le champ antérieur 
de la téte de la fibula, à l'intérieur de la zone d'insertion du 
muscle biceps ; 

il est distinct de la capsule sur tout son trajet ; 

il est séparé de la face périphérique du ménisque externe par 
le passage du tendon du muscle poplité, qui prend part à la 
formation du point d'angle postéro-externe ou PAPE ; 

il est oblique en bas et en arrière, sa direction est done 
croisée dans l'espace avec celle du ligament collatéral tibial 


(fléche B). 


Sur ces deux schémas (Fig. 138 et 139) on E MS les 
ailerons ménisco-rotuliens 1 et 2 et les и ( ни ам J et4, 
qui maintiennent la patella contre la dd i ra e | 
Les ligaments collatéraux sont tendum ors Ee | "x ension 
(Fig. 140 et 142) et détendus dans la flexion (1 ig. & et 143), 
Sur les schémas (Fig. 140 et 141) apparait la differ. nce de lon- 
gueur d du ligament collatéral tibial entre la position 1 extension 
et la position de flexion. Par ailleurs, | obliquite vers | avant et 
le bas est un peu plus marquée. Du côté du ligament collateral 
fibulaire (Fig. 142 et 143), on peut aussi mettre en évidence 
une différence de longueur e du ligament collateral fibulaire et 
un changement de direction : d’oblique en bas et en arrière, le 
ligament devient plus vertical. 

Le changement de tension des ligaments peut facilement étre 
explique par un mécanisme de coin et illustré par un modèle méca- 
nique (Fig. 144) : un coin С glisse de la position 1 à la position 2 
sur une planche В ; ce coin est engagé sous un « étrier » ab fixé 
en a sur la planche B. Lorsque le coin C glisse de 1 en 2, il tend 
l'étrier, qu'on suppose être élastique et qui prend une nouvelle lon- 
gueur ab’ ; la différence de longueur e correspond à la différence 
d'épaisseur du coin entre ses deux positions 1 et 2, et représente le 
degré de fension de l’étrier, et par image, des | igaments. 

En ce qui concerne le genou, à mesure que l'extension se 
complete, le condyle vient s ‘interposer comme un coin entre la 
glène et l'insertion supérieure du ligament collatéral. Le condyle 


Joue le róle d'un coin parce que son ravon de courbure aug- 


тете régulièrement d'arrière en avant et que les ligaments 
collateraux se fixent dans la concavité de [a ligne des centres de 
courbures. La position de flexion à 30? qui détend есте 
collateraux est la position d'immobilisation dprés cuite des 
ligaments collatéraux. 
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La stabilite transversale du genou 
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de la corticale externe et realise une disposition svimetrique. 
Un système de furves horirontles unit les deux condyles : 
* l'extrémité superieure du tibia possède une structure sem- 
blable avec deux sestèmes obliques partant des corticales externe 
ef interne ets "epanoutssant sous la gléne homolaterile (fibres de 
compression) et sous la gléne controlatenile (fibres de traction) ; 
des travées horizontales unissent les deux glènes. 
Le genu valgus physiologique (Fig. 146 : vue du genou de 
face) se caractérise par Vinclinaison de l'axe femoral en bas 
et en dedans. La force F appliquée par le femur sur l'extrémite 
supericure du tibia n'est pas strictement verticale. Elle se decom- 
pose en deux composantes : une force verticale v et une force 
transversale t dirigée horizontalement en dedans. Cette compo- 
sante t, en repoussant l'artieulation vers le dedans, a tendance 
à exagérer le valgus eu faisant báiller Vinterligne d'un angle : 


ouvert en dedans, C'est le système ligamentaire interne qui 


s'oppose normalement à une telle dislocation. 


rand ròle sur la stabilité transven 


L'angle de valgus joue ип: t 
A autant plus 


sale du genou, La composante transversale Г. | 
forte que le valgus est plus десетіше (Fig. 14 | schema de 
decomposition des forces suivant l'angle de à algus) . 

l'angle de valgus phystologique est de 170° (Henes bleues) 


et correspond à une composante (rs ersale tt; 
‚си cas de valgus exagéré, par exemple Че 1607, а direction 
de la force FI va déterminer une composante Cansversale 
t2 plus importante : elle est deus fois plus grande que pour 
un valgus normal de 1707, On en déduit que plus un genou 
valgum pathologique est marque, plus il distend le système 
ligamentaite interne et plus il à tendance à s accentuer. 
Lots des traumatismes portant sur les faces latérales du 
genou, on peut voir se produire des fractures de l'extremite 
supérieure du tibia, Si le traumatisme est appliqué sur la face 
Interne du genou (Fig. E48), il tend à redresser le valgus phy- 
siologique et détermine d'abord une fracture de séparation 
du plateau tibial interne 1 ; puis, si la force n'est pas épuisée, 
une rupture du ligament collatéral fibulaire 2. Lorsque le 
ligament se rompt d'emblée, il ne se produit pas de fracture du 
plateau tibial. 
Lorsque le traumatisme est appliqué sur la face externe du 
genou (Fig. 149), par exemple par un pare-choe de voiture, le 
condyle externe se déplace d'abord légèrement en dedans, puis 
s'enfonce dans la gléne externe, et enfin fait éclater la corticale 
externe du plateau : ainsi est réalisée la fracture mixte dite 
(assement e — séparation s du plateau tibial externe. 
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La stabilité transversale du genou (suite) 


Au cours de la marche et de la course, le genou cst continuelle- 
ment sollicité par des efforts latéraux. Dans certains cas, le corps 
est en déséquilibre interne sur le genou porteur (Fig. 150), 
ce qui tend à exagérer le valgus physiologique et à faire bailler 
l'interligne en dedans. Si l'effort transversal est trop important, 
le ligament collatéral tibial se rompt (Fig. 151): c'est l'entorse 
grave du ligament collatéral tibial, avec báillement de l'inter- 
ligne a du coté interne. Il faut (етрегег cette demonstration en 
soulignant qu'une entorse grave ne résulte jamais d'une simple 
position en déséquilibre et qu'elle nécessite un choc violent. 
Dans l'autre sens, un déséquilibre externe sur le genou por- 
teur (Fig. 152) tend à redresser 1с valgus physiologique. Si un 
traumatisme violent est porté sur la face interne du genou, I peut 
5 'ensuivre une rupture du ligament collatéral fibulaire (Fig. 153) 
c'est l'entorse grave du ligament collatéral fibulaire avec 
baillement l'interligne b en dehors. 
Lorsqu'existe une entorse grave du genou, on peut mettre en 
évidence des mouvements de latéralité qui s'effectuent autour 
d'un axe antéro-postérieur. La recherche de ces mouvements 
anormaux se fait sur genou en extension complete et sur genou 
légérement fléchi ; elle est toujours comparative avec le cóté 
réputé sain. 

Sur un genou en extension (Fig. 155), on pourrait méme dire en 

hyperextension puisque le poids du membre lui-même le porte 

dans cette position, si, à l'aide des deux mains, en poussant le 
genou latéralement, on décele : 

* un mouvement de latéralité externe, ou encore en valgus, 
qui traduit une rupture associée du ligament collatéral tibial 
(Fig. 151) et des formations fibro-ligamentaires situées en 
arrière de lui, à savoir la coque condylienne interne et le 
PAPI ; 

’ un mouvement de latéralité interne, ou encore en varus : 
il s'agit d'une rupture du ligament collatéral fibulaire 
(Fig. 153) ct des formations fibro-ligamentaires postérieures, 
essenticllement la coque condylienne externe. 

ur le genou en flexion à 10° (Fig. 156), les mouvements laté- 

iux traduisent respectivement une rupture isolée du ligament 

latéral tibial ou du ligament collatéral fibulaire, car les coques 


condyliennes sont alors détendues par les pr 


flexion. C est parce qu'on ne peul им Ш 4 
laquelle sont prises les кеге НЫ a M m | cu | 
recherche radiologique d un bail ete T À l'interligne ins 
en valgus force, ou d'un basement externe en cary 


A уга! dire il est tres спе d'obtenir sur un 


m Z 
+. р) ШҮ? A 


С ІН a 


un reldchement musculaire complet propice a i 
HH faut alors recourir а un examen sous anes! а 
L'entorse grave du genou compromet Та st t 
lation. En effet, la rupture d'un hyament coll | ne pers 
pas au genou de s'opposer aux efforts laterau pollicis 
continuellement (Fig, 150 et 153) 
Lors des efforts latéraux brutaux de la cours 
les ligaments collatéraux ne sont pas seuls pou 
bilité du genou ; ils sont aides dans cette tache р 
qui constituent de véritables ligaments actifs de articulation 
'abilité dy 


E "mami 
гет [а sts 


et jouent de ce Гай un rôle de premier plan dans 19 
genou (Fig. 154). 

Le ligament collatéral fibulaire LEF est aidé pul 

le tractus ilio-tibial ou ancienne bandelette de Maii |, mi 


rumen par 


en tension par le muscle tenseur du fascia lata cette: ontraction 
apparait sur la figure 152. 
Le ligament collatéral tibial LET esi aidé de même par la 
contraction des muscles de la patte d'oie : muscles камоли 2 
semi-tendineux 3 et gracile 4 — [a contraction du muscle sarto- 
rius apparait sur la figure 150. 
Les ligaments collatéraux sont donc « doublés » par d'epais ten- 
dons. 115 sont encore aidés non MOINS puissamment par le qua- 
driceps dont les expansions dire, tes Ed et croisées Ec tormenta 
la face antérieure de l'articulation un épais surtout l'ibreux Les 
expansions directes s'opposent au bàillement de l'interligne du 
méme cote et les expansions croisées empêchent son bâillement 
du côté opposé. Chacun des muscles Vastes apit Fas и 4 
ces deux types (expansions, sur Ja stabilité de l'artict | поп 
dans les deux sens, On comprend alors toute у | m i / 
l'intégrité du quadriceps pour garantir la ba 2 наи 
inversement, les troubles de [а Statique А bin | > "n 
du genou qui résultent d'une atrophie quac E rA 
Iuadricipitale. 
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Stabilité antéro-postérieure du genou 


La stabilisation du genou est totalement différente suivant qu'il 
se trouve en très légère flexion ou en hyperextension. | 
En rectitude avec trés légére flexion (Fig. 157), la force repre- 
sentant le poids du corps passe en arriére de Гахе de flexion- 
extension du genou et la flexion a tendance à s'accentuer 
d'elle-méme si la contraction statique du quadriceps (fléche 
rouge) n'intervient pas : dans cette position, le quadriceps est 
donc indispensable à la station debout. 
Par contre. si le genou passe en hyperextension (Fig. 158), 
la tendance naturelle à l exagération de cette hyperextension 
est rapidement bloquée par les éléments capsulo-ligamentaires 
posterieurs (en vert). et la station debout peut étre maintenue 
sans l'intervention du quadriceps : c'est le verrouillage. Ceci 
explique que lors des paralysies du quadriceps, on soit amené à 
accentuer le genu recurvatum pour permettre au malade de se 
tenir debout et méme de marcher. 
Lorsque le genou est en hyperextension (Fig. 159), l'axe de 
la cuisse est oblique en bas et en arrière, et la force f ainsi 
développée peut se décomposer en un vecteur vertical v qui 
transmet le poids du corps vers le squelette jambier, et un vec- 
teur horizontal В. dirigé vers l'arrière et qui tend à accentuer 
l hyperextension : plus la force f est oblique vers Гаггіёге, plus 
ce vecteur h est important et p/us les éléments du plan fibreux 
postérieur sont sollicités : un genu recurvatum trop marqué finit 
par distendre les ligaments et s'aggrave lui-même. 
Bien que n'étant pas due à une butée rigide, comme l'olécrane 
au coude. la limitation de l'hyperextension du genou n'en est 
pas moins extrémement efficace (Fig. 160), comme le prouve 
cette figure acrobatique ой tout le poids de la partenaire tend à 
disloquer son genou droit, qui résiste cependant. 
Ce blocage de l'hyperextension dépend d'éléments capsulo- 
ligamentaires pour l'essentiel, et accessoirement d'éléments 
musculaires. 
Les éléments capsulo-ligamentaires comprennent les ligaments 
collatéraux et le ligament croisé postérieur (Fig. 162). 
La partie postérieure de la capsule articulaire (Fig. 161) est 
renforcée par de puissants éléments fibreux. De chaque cóté, 
en regard des condyles, un épaississement de la capsule forme 


les coques condyliennes 1, sur la tice postérieure de 

s’inserent des fibres des muscles jumeaux. m 

Du coté externe, partant de la styloide nibulaire * ерапош, 

éventail fibreux, le ligament poplité arqué. où l'on disti 

deux faisceaux : | " 

+ le faisceau externe, ou ligament latéral externe Cour 4. 
Valois, dont les fibres se terminent sur la coque COndylienn. 
externe 2 et los sésamoide du jumeau externe, OU fabella \ 
contenu dans cette coque ; | | | 

e le faisceau interne, qui S’épanouit en éventail vers le dedans 
et dont les fibres les plus basses 4 forment le ligamen 
poplité arqué, arcade sous laquelle s'engage le muscle 
poplité (flèche rouge) pour pénétrer dans | articulation - 
l'arcade du muscle poplité constitue ainsi la bordure supé- 
rieure de l’orifice de pénétration de ce muscle à travers |; 
capsule. 

Du côté interne, le plan fibreux capsulaire est renforcé par le liga- 

ment poplité oblique 5, constitué par le faisceau récurrent détaché 

du bord externe du tendon du muscle semi-membraneux 6 : se 
dirigeant en haut et en dehors, ce ligament poplité oblique se 
termine sur la coque condylienne externe et la fabella. 

Toutes les formations du plan fibreux postérieur se tendent lors 

de l'hyperextension (Fig. 162) en particulier les coques condy- 

liennes 1. Nous avons vu précédemment que l'extension tend le 
ligament collatéral fibulaire 7 et le ligament collatéral tibial 8 (vu 
onde l'extension arde dpi істері a 

> ile de constater que /es insertions 


superieures A, B, С de ces élé 
ments se Ortent en avant autour 
du centre O, lors de lh д qu 


quel}, 


Up 
Nue 


Igament croisé antéro-externe 
ans cette position. 

nt des facteurs actifs de 
le semi-tendineux 13 
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Les défenses périphériques du genou 


Les différentes structures capsulo-ligamentaires s'organisent 
еп un ensemble structuré et cohérent qui constitue les défenses 
périphériques du genou (Fig. 164). 

Sur cette coupe transversale du genou à la hauteur de linter- 

ligne, on reconnait, sur le plateau tibial 

* l'insertion de la capsule 1: 

* endedans, la gléne interne 2, avec le tubercule intercondy- 
laire médial 3, la corne antérieure 4 et la corne postérieure 5 
du ménisque interne ; 

* en dehors, la gléne externe 6, avec le tubercule intercondy- 
laire latéral 7, le ménisque externe 8 et 9, relié en avant à 
l'interne par le ligament jugal 10; 

“ en avant, la patella 11, surplombant la tubérosité antérieure 
du genou 12, et reliée aux ménisques par les ailerons ménisco- 
rotuliens interne 13 ct externe 14, et l'insertion antérieure du 
ligament croisé antérieur 15, avec une expansion 16 à la corne 
antérieure du ménisque interne ; 

e en arrière, l'insertion postérieure du ligament croisé posté- 
rieur 17. avec le faisceau ménisco-fémoral 18 (de Wrisberg). 

Les défenses périphériques du genou sont assumées par trois 

formations principales : le ligament collatéral tibial, le liga- 

ment collatéral fibulaire et le plan capsulo-fibreux postérieur : 

* le ligament collatéral tibial 19 présente, selon F. Bonnel, 
une contrainte à la rupture de 115 kg/cm? et une déformation 
à la rupture de 12,5 76 ; 

* leligament collatéral fibulaire 20 présente une contrainte 
de rupture de 276 kg/cm’ et une déformation à la rupture de 
19%, Il est donc à la fois plus résistant et plus élastique que 
le ligament collatéral tibial ; 

* le plan capsulo-fibreux postérieur est constitué par la coque 
condylienne interne 21, la coque condylienne externe 22 avec 
son sésamoide ou fabella 23, et des renforcements : le ligament 
poplité oblique 24 et le ligament poplité arqué 25. 

Les formations accessoires constituent quatre nappes fibro- 

tendineuses d'inégale résistance et d'inégale importance. 

“ La nappe fibrotendineuse postéro-interne est la plus 
importante. F. Bonnel l'appelle noyau fibro-tendineux. 
G. Bousquet parle de point d'angle postéro-interne, en abrégé 
PAPI, concept plus chirurgical qu'anatomique. Cette nappe 
fibrotendineuse postéro-interne, située en arriére du ligament 
collatéral tibial, est constituée par : 

— les fibres les plus postérieures du LLI 26 ; 

— le bord interne de la coque condylienne interne 27 ; 

— deux expansions du tendon du muscle semi-membraneux 28, 

le faisceau réfléchi 29, qui parcourt la marge infraglénoïdale 

interne et l'expansion méniscale 30, qui se fixe sur la périphérie 
postérieure du ménisque interne. 

- [а nappe fibrotendineuse postéro-externe, ou PAPE, net- 
tement moins puissante que l’interne, puisque le ménisque 


externe, à ce niveau, est séparé de la capsule et du lis. 
ment collatéral fibulaire par le passage du tendon du my A 
poplité 31 allant se fixer sur le condyle externe 32. Ce H 
envoie une expansion méniscale 33 qui amarre Ja partie E 
térieure du ménisque externe. Le renfort fibreux est сотр 
par le ligament collatéral fibulaire court 34 et le bord extern, 
de la coque condylienne externe. ` 
La nappe fibrotendineuse antéro-externe ou PAAE ec 
formée par le tractus ilio-tibial ou ancienne bandelette ga 
Maissiat 35, qui envoie une expansion 36 au bord extern; 
de la patella, et par les expansions directes et croisées du 
tendon quadricipital 37. 

La nappe fibrotendineuse antéro-interne ou PAAT e; 
constituée par les expansions directes et croisées du tendon 
quadricipital 38, renforcées par l'expansion du tendon dy 
muscle artorius 39 qui se fixe au bord interne de la patella 
Les muscles périarticulaires participent aussi aux defenses pén- 
phériques du genou : par leur contraction parfaitement synchro- 
nisée au cours du schéma moteur et en prévision des contraintes 
que Le cortex cérébral anticipe. ils s'opposent aux distorsions 
articulaires, apportant une aide indispensable aux ligaments. 
Parmi ces muscles, le plus important est le muscle quadriceps, 
sans lequel aucune stabilité du genou n'est possible ; par sa 
puissance et son exacte coordination, il est meme capable, dans 
une certaine mesure, de compenser des défaillances ligamen- 
taires. Sa bonne trophicité est donc un élément indispensable 
à la réussite de toute intervention chirurgicale. Quand on sait 
combien il est prompt à s'atrophier et difficile à recuperer, 1 
mérite une grande considération de la part des chirurgiens et 
des kinésithérapeutes. 

Du cóté externe, le tractus ilio-tibial ou ancienne bandelette de 
Maissiat 35 doit étre considérée comme le tendon terminal du 
muscle deltoide fessier. Du cóté postéro-interne se situent le 
muscle semi-membraneux 40 et les muscles de la patte d'ote: 
les muscles sartorius 41, gracile 42 et semi-tendineux 43. 

Du cóté postéro-externe, se trouvent deux muscles : le muscle 
poplité 31, à la physiologie trés particuliére envisagée plus loin. 
et le muscle biceps fémoral 44 dont le fort tendon, fixé sur la tète 
de la fibula 45, double le ligament collatéral fibulaire. 

Enfin, en arrière, l'espace est occupé par les muscles gastroe 
némiens qui se fixent au-dessus et sur les coques condyliennes : 
le muscle gastrocnémien médial 46 dont la lame tendineuse 
d'insertion croise en X allongé le tendon du muscle sent" 
membraneux par l'intermédiaire de la bourse séreuse du 225179" 
cnémien médial et du semi-membraneux 47, communiquant so" 
vent avec la synoviale articulaire ; le gastrocnémien latéral 45 d 
la lame tendineuse d'insertion croise de la même façon le tendo? 
du muscle biceps, mais sans interposition de bourse sereuse. x 
genou est contenu dans l’aponévrose d’enveloppe 49. 


ont 


— iid 


Scanned by CamScanner 


31 





18 


17 24 31 


Fig. 164 


Scanned by CamScanner 


Les ligaments croisés du genou 


el enn рагам l'articulation du genou (Fig. 165. 
apres Ron ire on prend conscience du fait que les liga- 
MERE croisés мии sites en plein centre de l'articulation, 


ssi Fig. 79 р. 99). Cette Insertion tibiale du |; 
М Т NS T. , P Ri № 
ieur est done située Dien em arrière (Fig 16, 
"P Tm he 106 
corne postérieure du menisque externe 9 | 
M 


tibial (voir au 
ment eroise poster 


de l'insertion de la | | 
de velle du ménisque interne 10. Le trajet du ligament стору 


logis en grande partie dans la fosse inteneondylaire, 

Le ligament eise antérieur E ext le premier qui s'offre à la 
Vie Sen insertion ім Ше Се есе sur Fa surface préspinale, 
№ һан de fa hie interme, entre l'insertion de la corne antérieure 
Un TOMS intere 7 en avant, et celle du ménisque externe 
№ ем arre (А пи Vig “) |. Qi) Non trajet esl oblique en 


is | . е 09 frre ` “cli «e ` i АД 
postérieur est oblique en avant, en ded Ins el haut (Fig, 16g 
chi à 90°). Son insertion femorale ~ оссире le fond 


genou Пе ‘ | 
‚ intercondylaire (Fig. 169, d'apres Rouvière) a 


de la [osse i. | 
déborde meme notablement (Fig. 104) SUI la lace axiale du 


condyle interne, le long du cartilage, à la limite inférieure de 
hant en andre ot en dehors et son insertion morale 1 s'et cette face sur une zone d'insertion allongee horizontalement 
eue (Гір. T6 7, d'après Коца беу sur la face asiale du condyle 
Svene au пи сай d'une zone étroite et allongée verticalement 


(voir aussi Fig. 79 р. 93). 
On lui décrit trois faisceaux : | 
le faisceau postéro-externe : le plus postérieur sur le tibia 


a" contact du cartilage, sur а partie la plus postérieure de cette e 
Bie цой Ілу SE et КЇ py 93), et le plus externe sur le femur: 
Oy Ци deent trois faisceau : . le faisceau antéro-interne : le plus antérieur sur le tibia et 
"ode faisceau antér-interne | le plus long, celui qui se présente le plus interne sur le femur ; 

* le ligament ménisco-fémoral 3, qui s'attache à la corne 


le premiera la vue et le plus expose aus traumatismes ; 
* de faisceau postéro-evterne : il est masque par le précédent 
ete est Tur qui resiste dans les ruptures partielles ; 


postérieure du ménisque externe (Fig. 166 et £67), s accole 
ensuite rapidement au corps du ligament 2 qu'ib accompagne 
généralement sur sa face antérieure (Fig. 165), pour venir se 
l'ixer avec lui sur la face axiale du condyle interne. existe 
parfois un équivalent de cette disposition pour le menisque 
interne (Fig. 166) : quelques fibres 5 du ligament croise ante- 
rieur viennent se fixer sur [а corne antérieure du menisque 
interne, pres de l'insertion du ligament transverse 11. 
Les ligaments croisés sont en contact l'un avec l'autre (Fig. 109: 
les croisés ont été coupés prés de leur insertion fémorale) par 
leur bord axial, le ligament antérieur 1 passant en dehors du liga- 
ment postérieur 2. Hs ne sont pas libres à l'intérieur de [а cavité 
articulaire, mais recouverts par la synoviale 4 et ils contractent 
avec Та capsule d'importants rapports que nous allons étudier 
à la page suivante, Hs glissent l'un contre l'autre par leur bord 
axial lors des mouvements du genou. 


“ de faisceau intermédiaire 

Dans son ensemble, sa forme est fondue sur elle-meme, ear ses 
Pires Tes plus anterieures sur © tibia ont les insertions les plus 
basses et les plus antérieures sur le femur, et ses fibres les plus 
posterienres sur Te tibia s'imserent le plus haut sur le femur, si 
bien que onres ves fes n'ont pas la тете longueur, D'après 
E Полис Та longueur movenne des fibres du lipament croisé 
antérieur est Comprise entre LSS et 3,35 em ; il y a done une 
айс diderence de longueur des fibres suivant leur situation. 
| с ligament croisé postérieur 2 sc situe dans le fond de [а fosse 
intereendy latte, derrière le Пуатеті ense antérieur (Vig. 105). 
Son insertion tibiale © s'etlectue (Fig. Тоо) sur la partic la plus 
ieculee de la surface retrospinale : elle déborde méme (Fig. 107 
et LON, d'après Rouvière) sur © pourtour posterieur du plateau 
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Rapports de la capsule et des ligaments croises 


Les ligaments croisés contractent des rapports tellement intimes 
avec la capsule articulaire qu’on peut dire qu’ils ne sont en 
réalité que des épaississements de cette capsule et que, comme 
tels, ils en font partie intégrante. Nous avons vu (Fig. 78 p. 93) 
comment la capsule pénètre dans la fosse intercondylaire pour 
former une double cloison dans l’axe de l’articulation. C’est par 
commodité que nous avons dit, en première approximation, que 
l'insertion tibiale de la capsule laissait en dehors de l'articula- 
tion les insertions des ligaments croisés ; en réalité, l'insertion 
capsulaire passe par l'insertion des ligaments croisés. Mais, 
simplement, l'épaississement capsulaire des ligaments croisés 
« déborde » sur la face extérieure de la capsule, donc à l'intérieur 
de la double cloison. 

Sur une vue postéro-interne (Fig. 171), apres avoir enlevé le 
condvle interne et découpé en partie la capsule, le ligament 
croisé antérieur apparait nettement « plaqué » contre le feuillet 
externe de la cloison capsulaire (le ligament croisé postérieur n'a 
pas été dessiné). On remarquera, en avant, le cul-de-sac subqua- 
dricipital et l'orifice dans lequel vient se sertir la patella. 

Sur une vue postéro-externe (Fig. 172), préparée de la méme 
maniére, le ligament croisé postérieur apparait « plaqué » 
contre le feuillet interne de la cloison capsulaire. 

On notera que toutes les fibres des ligaments croisés n'ont pas 
la méme longueur ni la méme orientation : au cours des mou- 
vements elles ne sont donc pas toutes tendues simultanément 
(voir p. 124). 

Ces schémas permettent en outre de mettre en évidence les 
coques condyliennes, en partie réséquées au niveau du condyle 
externe (Fig. 171) et au niveau du condyle interne (Fig. 172). 
Sur une coupe vertico-frontale (Fig. 170) passant par la partie 
postérieure des condyles, on peut noter le « compartimentage » de la 
cavité articulaire (fémur et tibia ont été artificiellement écartés) : 


• au milieu, la cloison capsulaire, doublée des ligaments 
croisés, et séparant la cavité en deux moitiés externe e 
interne ; cette cloison est prolongée en avant par le paquet 
adipeux (voir p. 94) ; 

* chacune des deux moitiés de l'articulation est séparée à son 
tour par les ménisques en deux étages, l’étage supérieur 
ou supraméniscal, correspondant à l’interligne fémoro-mc. 
niscal, et l’étage inférieur ou inframéniscal, correspondant 
à l’interligne tibio-méniscal. 

C'est la présence des ligaments croisés qui modifie si profon- 

dément la structure de cette articulation trochléaire. En effet, si 

les deux condyles étaient réunis, ils formeraient une trochlec... 

Si bien que l'appeler bicondylaire n'a aucun sens sur le plan 

mécanique. Le ligament croisé antérieur (Fig. 173) à partir de 

sa position moyenne de départ 1, commence d'abord par se 
coucher à l'horizontale 2 sur le plan du plateau tibial lors de 
la flexion à 45-509, puis il remonte jusqu'à sa position la plus 
élevée 3 pour la flexion extréme. Lorsqu'il s'abaisse, il se loge 
dans l’incisure de l'éminence intercondylienne, comme s'il avait 

« scié » le massif des tubercules intercondylaires, à la manière 

de l'ancien couteau à pain des boulangers (Fig. 174 : dessin 

évocateur d'un couteau à pain de boulanger*, séparant les 
deux tubercules intercondylaires). Le ligament croisé postë- 

rieur (Fig. 175) au cours de son mouvement de l'extension À à 

la flexion extrême В « balaye » un secteur bien plus important 

— de prés de 60? — que le ligament croisé antérieur et par rapport 

au fémur, il « découpe » par son mouvement, la fosse intercon- 

dylaire, ce qui « sépare » ainsi les deux joues de la trochlee 
physiologique et théorique constituée par les deux condyles. 
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Direction des ligaments croises 


Les ligaments croisés, vus en perspective postero-interne 
(Fig. 176 : les ligaments ont été étirés), apparaissent effecti- 
vement comme etant croisés dans l'espace l'un par rapport à 
autre. Dans le plan sagittal (Fig. 177 : vue interne du condyle 
externe), leur disposition croisée est évidente : le ligament croisé 
anterieur (externe) AE est oblique en haut et en arrière tandis 
que le ligament croise postérieur (interne) PI est oblique en haut 
st en avant Si l'on isole les ligaments croisés, on constate qu'ils 
restent croises aussi bien dans l'extension (Fig. 178) que dans 
exion ! (Pig. 179). On constate aussi que lors des mouve- 
sents, Us glissent l'un contre l'autre par leur face axiale. Leurs 
Gieetions sont aussi croisées dans le plan frontal (Fig. 180: 
vue posterieure) var leurs insertions tibiales (points noirs) sont 
shgnees dans l'axe antero-posterieur (flèche 5). alors que leurs 
insertions femorales sont distantes de 1,7 em il s'ensuit que le 
ligament croise postérieur est oblique en йаш et en dedans et 
gue le ligament croisé antérieur est oblique en haut et en dehors. 
Dans le plan horizontal (voir Fig. 131 p. 205) par contre, ils sont 
parallèles et en contact par leur bord axial. 

Les hgaments croisés sont non seulement croises entre eux, 
mais ils sont aussi croisés avec le ligament latéral du cote 
homologue. Ainsi le ligament croisé antérieur LCAE est-il 
croise avec le ligament collatéral fibulaire LLE (Fig. 181 : vue 
externe) et le ligament croisé postérieur LCPI avec le ligament 


collatéral tibial LLI (Fig. 182 : vue interne). П existe done 
une alternance régulière dans l'obliquité des quatre ligament; 
lorsqu'on les prend dans l'ordre de dehors en dedans ou vice 
versa (Fig. 183 : vue schématique des quatre ligaments par 
rapport au plateau tibial). 

Il y a aussi une différence d'inclinaison entre les deux liga- 
ments croisés : en position d'extension du genou (Fig. 177), 
le ligament croisé antérieur AE est plus vertical, alors que le 
ligament croisé postérieur РІ est plus horizontal ; il en est de 
méme pour la direction générale des zones d'insertion fémorales 
(vues en transparence) : celle du ligament croisé postérieur est 
horizontale b, celle du ligament croisé postérieur est verticale a. 
Un moyen mnémotechnique rappelle ce fait gráce à l'adage 
classique : « l'externe est debout quand l'interne est couché ». 
Sur le genou fléchi (Fig. 184 : vue interne du condyle externe), le 
ligament croisé postérieur LCPI, qui était couché horizontalement 
en extension, se reléve verticalement (Fig. 179), décrivant un arc 
de cercle de plus de 60? par rapport au tibia, alors que le ligament 
croisé antérieur AE ne se redresse que trés peu (fléche bleue). 
Le rapport de longueur entre les croisés est variable suivant 
les individus, mais, avec les distances des points d'insertion 
tibiaux et fémoraux, il constitue la caractéristique propre à 
chaque genou, car c'est entre autres lui qui détermine, comme 
nous l'avons vu précédemment, le profil des condyles. 
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Rôle mécanique des ligaments croisés 


On considère habituellement les ligaments croisés comme des 
cordes, fixées sur des insertions quasi punctiformes. Cette pre- 
miere approximation à l'avantage de mettre en lumière l’ac- 
поп generale d'un ligament, mais ne permet en aucun cas de 
connattre ses reactions fines. Pour cela, il faut prendre en compte 
trois facteurs. 

e Lépaisseur du ligament 

L'épaisseur et le volume du ligament sont directement propor- 
tonnels à sa resistance et inversement proportionnels à ses pos- 
sibilites d'allongement, chaque fibre pouvant étre considérée 
comme un ressort élémentaire de faible élasticité. 

* Lastructure du ligament 

Du fait de l'étendue des insertions, /es fibres n 'ont pas toutes la 
meme longueur, Conséquence importante, chaque fibre n'est pas 
sollicitée аи méme moment. Comme pour les fibres musculaires, 
il s'agit d'un véritable recrutement des fibres au cours méme du 
mouvement, ce qui fait varier sa résistance et son élasticité. 

e Létendue et la direction de ses insertions 

Par ailleurs, les fibres ne sont pas toujours paralléles entre 
elles, elles s'organisent souvent suivant des plans tordus sur 
eux-mêmes, « gauchis ». car les lignes d'insertion ne sont pas 
paralleles entre elles mais plus souvent obliques ou perpendicu- 
laires dans l'espace. De plus, la direction relative des insertions 
varie au cours du mouvement, ce qui contribue au « recrute- 
ment » différentiel ; en outre, cela modifie la direction d'action 
du ligament, pris globalement. Cette variation dans l'action 
directrice du ligament ne s'effectue, pas seulement dans un plan 
sagittal, mais aussi dans les trois plans de l'espace, ce qui rend 
parfaitement compte de leurs actions complexes et simultanées 
sur la stabilité antéro-postérieure, latérale et rotatoire. 
Ainsi la géométrie des ligaments croisés détermine, comme 
démontré précédemment, le profil condylo-trochléaire dans le 
plan sagittal, ainsi que dans les deux autres plans de l'espace. 


Globalement, les ligaments croisés assurent la stabilité antéro. 
postérieure du genou et permettent les mouvements de char- 
niére tout en maintenant les surfaces articulaires en contact. 
Leur rôle peut être illustré par un modèle mécanique (Fig, 185: 
modèle vue par la tranche) facile à réaliser (voir en fin d'ouvrage) 
à l'aide de deux planchettes ou deux cartons épais A ct B reliés 
entre eux par des rubans ab ct ed tendus d'un bord de l'un au bord 
opposé de l'autre ; elles peuvent ainsi basculer l'une par rapport 
à l'autre autour de deux charniéres : la charniére a est confondue 
avec c et la charniere b l'est avec d, mais il leur est impossible de 
glisser l'un sur l'autre. 
Les ligaments croisés du genou réalisent un montage et un fonc- 
tionnement semblable, à la différence qu'il n'y a pas seulement 
deux points charniéres, mais toute une série alignés sur la courbe 
du condyle. Comme avec le modele, le glissement antéropos- 
térieur est impossible. | 
Pour la suite de la démonstration, les ligaments sont figurés de 
facon linéaire : le ligament croisé antérieur est le segment аһ, 
le ligament croise postérieur est ed sur les figures 186 et 188. 
Sur les figures 187 et 189, sont indiquées les fibres extrêmes @ 
moyennes, ainsi que les zones d'insertion 
Partant de la position de rectitude (Fig, 186 le flexion 
faible a 30° (Fig. 187) pour laquelle 16 " ), ou е. 
| es ligaments croisés sont 
également tendus, la flexion fait basculer [g base fémorale ch 
(Fig. 188) alors que le li Bament croisé postérieur ed se redresse 
et e уе s antérieur ab devient horizontal, Sur le 
schéma plus complet (Fig. 189) en пл: дее 
déplacement vente tah Te ea Vins e uiia : 
ligament croisé postérieur (en rouge) et LI ene 
d’insertion fémorale du ligament croisé апае. jii = E p 
étude précise reste à faire sur la mise en tension en үө des 
fibres élémentaires de chacun des ligaments cro; оар | Ў 
mouvement, car il est évident qu’elles ne subiss nti A uer | 
tension suivant leur position au sein du ligamen pas la ee 
diagramme des fibres du ligament croisé медет (Fig. [90 : 
StCricur). 
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Rôle mécanique des ligaments croisés (suite) 


À partir du moment où la flexion s’accentue à 90° (Fig. 191), 
puis a 120° (Fig. 192), le ligament croisé postérieur se dresse 
verticalement et se tend proportionnellement plus que le liga- 
ment croisé antérieur. Sur le schéma détaillé (Fig. 193), il appa- 
raît que les fibres moyennes et inférieures du ligament croisé 
antérieur sont détendues (—) alors que seules les fibres antéro- 
supérieures sont tendues (+). Pour le ligament croisé postérieur, 
par contre, les fibres postéro-supérieures sont peu détendues 
(—), alors que les fibres antéro-inférieures sont tendues (+). Le 
ligament croisé postérieur est tendu en flexion. 

En extension et en hyperextension (Fig. 194), par rapport à la 
position de départ (Fig. 195 et 196), toutes les fibres du ligament 
croisé antérieur sont, par contre, tendues (+), alors que seules 
les fibres postéro-supérieures du ligament croisé postérieur sont 
tendues (+). En outre, en hyperextension (Fig. 197), le fond de la 


fosse intercondylaire с vient s’appuyer (petite flèche noire) sur 
le ligament croisé antérieur qu’il tend à la manière d’une corde 
d’arc. Le ligament croisé antérieur est donc tendu en extension 
et c'est un des freins de l’hyperextension. 

Les travaux récents de F. Bonnel confirment ainsi ce que 
pensait Strasser (1917), qui, grâce à un modèle mécanique. 
avait trouvé que le ligament croisé antérieur est tendu dans 
l’extension et le ligament croisé postérieur dans la flexion. 
Cependant, l'analyse plus fine des conditions mécanique 
confirme que Roud (1913) était aussi dans le vrai, qui pen- 
sait que les ligaments croisés restent toujours tendus par 
certaines de leurs fibres, en raison de leur longueur inégale. 
Comme souvent en biomécanique, deux propositions арр® 
remment contradictoires peuvent étre vraies simultanemel! 
et ne s excluent pas. 
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Rôle mécanique des ligaments croisés (fin) 


Le mouvement des condyles sur les elénes combine roulement et 
glissement (voir p. 88) : si l'en conçoit facilement le roulement, 
comment expliquer le glissement dans une articulation aussi peu 


* ` 
еъ є р е le" 


emporter que le genou ? у a certes des facteurs actifs, mus- 
culaires : les extenseurs trent le tibia sous le femur vers l'avant 
lors de Pextension (voir р. 142) et, inversement, les fléchisseurs 
tont glisser le plateau tibial vers l'arrière lors de la flexion, Mais 
Lorsqu'on etudie les mouvements sur une préparation anato- 
mique, le role des facteurs passifs, et plus précisément des 
ligaments croisés, apparait comme predominant, Ce sont les 
ligaments eroises qui rappellent les condyles et les font glisser 
es glenes dans le sens inverse de leur roulement, 
Partant de la position d'extension I (Fig. 198), si le condyle 
roulan sans glisser, il devrait reculer en position И et linser- 
tion temorale b du ligament croisé antérieur ab devrait venir 
en b", décrivant le trajet suppose ІМ», eventualité illustrée par la 
figure 97 (page 105), qui est la cause de lésions de la corne pos- 
terieure du menisque interne. Or le point b ne peut se déplacer 
que sur un cercle de centre a et de ravon ab (en supposant le 
ligament inextensible) ; il s'ensuit que le trajet réel de b n'est pas 
bb" mais bb”, ce qui correspond à la position ІП du condyle, 
plus antérieure que la position И d'une longueur e. Lors de la 
tlexion. le ligament croisé antérieur est sollicité et rappelle le 
condvle vers l'avant. On peut donc dire que lors de la flexion, 
le ligament croisé antérieur est responsable du glissement du 
condyle vers l'avant, associé au roulement vers l'arrière. 
On démontre de la méme manière (Fig. 199) le rôle du ligament 
croisé postérieur lors de l'extension. Passant de la position Та 
la position И par roulement simple, le condyle est rappelé vers 
l'arrière par le ligament postéro-interne ed ; la trajectoire de 
son insertion fémorale € n'est pas се“ mais ce” sur un cercle 
de centre d et de rayon de. 11 s'ensuit que le condyle glisse vers 
Гагпеге d'une longueur n pour se placer en position ІП, Lors de 
l'extension, le ligament croisé postérieur est responsable du 
glissement du condyle vers l'arrière, associé à son roulement 
vers l’avant. 


Cette démonstration est reprise grace à un modèle Mécanique 
(voir modèle I en fin d'ouvrage), qui fait apparaitre la tension 
alternée des ligaments materialises par des élastiques. 

Les mouvements de tiroir sont des mouvements anormaux 
de déplacement antéro-postérieur du tibia sous le fémur. [ls 
se recherchent en deux positions : sur genou fléchi à angle droit 
et sur genou en extension complete. 

Sur genou fléchi à angle droit (Fig. 202) : le malade étant allonge 
en decubitus dorsal sur un plan dur, le genou à examiner est fléchi 
à angle droit, le pied posé sur la table ; l'examinateur bloque le 
pied du patient en s'asseyant dessus et, des deux mains, saisit à 
pleine paume l'extrémité supérieure de la jambe ; en tirant vers 
lui, il recherche un tiroir antérieur, en poussant en arrière, il 
recherche un tiroir postérieur. Cette recherche doit étre faite 
le pied étant en rotation indifférente — гой direct = le pied en 
rotation externe — tiroir en rotation externe — et le pied en rotation 
interne = тог en rotation interne. Cette terminologie semble pré- 
стае à la dénomination «tiroir rotatoire externe ou interne » qui 
implique une idée de rotation au cours du mouvement de tiroir. 
Le tiroir postérieur (Fig. 200) se manifeste par un déplacement 
du tibia sous le fêmur vers l'arrière : il est dà à unc rupture du 
ligament croisé postérieur (fléche noire), Le moyen mnémo- 
technique est facile : tiroir postérieur — croisé postérieur. 

Le tiroir antérieur (Fig. 201) se traduit par un déplacement 
vers l'avant du tibia sous le fémur ; il est dû à une rupture du 
ligament croisé antérieur. Là encore, il est facile de retenir : 
tiroir antérieur = croisé antérieur. 

Sur un genou en extension, une main soutient la face postérieure 
de la cuisse tandis que l'autre main, saisissant l'extrémité supé- 
ricure de la jambe, cherche à la mobiliser d'avant en arrière et 
vice versa : c'est le test de Lachmann-Trillat. Si l'on perçoit 
un déplacement vers l'avant, ce « Lachmann antérieur » es 
la preuve d'une rupture du ligament croisé antérieur, asso- 
ciée pour Bousquet à une rupture de la nappe fibrotendineusc 
postéro-externe (PAPE) ; cette recherche est difficile car k 
mouvement est de faible amplitude, done difficile à affirmer. 
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Stabilité rotatoire du genou en extension 


Nous savons deja que les mouvements de rotation longitudinale 
du genou ne sont possibles que lorsqu'il est fléchi. Par contre, en 
extension complète, la rotation longitudinale est impossible : 
elle est interdite par la tension des ligaments latéraux et des 
ligaments croisés. 

Sur le genou en rotation nulle (Fig. 203 : vue de face les 
surfaces étant écartées du fait d'une élasticité artificielle 
des ligaments). les ligaments sont bien croisés l'un par rapport 
à l'autre, et leur obliquité bien visible sur une vue des liga- 
ments séparés (Fig. 204). Dans le plan horizontal (Fig. 205 : 
vue en plan, les condyles fémoraux étant transparents), les 
deux ligaments croisés sont parallèles. au contact l'un avec 


l'autre. 


Lors de la rotation interne du tibia sous le fémur (Fig. 206: 
vue de face), la direction des ligaments est nettement plus croisée 
dans le plan frontal (Fig. 207), tandis que dans le plan horizontal 
(Fig. 208 : vue supérieure), ils entrent en contact mutuel par 
leur bord axial ; ainsi, ils s'enroulent l'un autour de l'autre et se 
tendent mutuellement comme les cordes d'un « tourniquet ». ce 
qui a pour effet de bloquer rapidement la rotation interne. 
Lors de la rotation externe du tibia sous le fémur (Fig. 209 : 
vue antérieure), les ligaments tendent à devenir paralléles dans 
le plan frontal (Fig. 210), alors que dans le plan horizontal 
(Fig. 211 : vue supérieure). ils tendent 4 perdre le contact 02 
leur bord axial, ce qui détend le « tourniquet ». Ainsi, la rota- 
tion externe n’est pas arrêtée par la mise en tension des 
ligaments croisés. 
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Stabilité rotatoire du genou en extension (suite) 


Quelles vont être les conséquences sur la stablilité du genou en 
rectitude, des contraintes de rotation du tibia sous le fémur ? 
Sur genou en extension complète, lors des contraintes en rota- 
tion interne du tibia sous le fémur (Fig. 212 : vue supérieure 
détaillée, les condyles fémoraux sont supposés transparents), 
le tibia tourne non pas autour d'un centre situé au niveau de la 
fosse entre les tubercules intercondylaires, mais autour du centre 
reel, marque d'une croix, qui correspond au versant interne du 
tubercule intercondvlaire medial. 
Simultanement. comme le centre de cette rotation — marqué par 
une croix — (Fig. 212) ne coincide pas avec le centre de l'articu- 
lation (cercle blanc), ce mouvement excentré a pour résultat de 
détendre le ligament croisé postérieur (en rouge) et de tendre 
le ligament croisé antérieur (en vert) ainsi que son expansion à 
la corne antérieure du ménisque interne, qui se trouve ramenée 
vers l'arriére. 
Les ligaments sont en contact de plus en plus serré (Fig. 213 : 
vue des ligaments isolés) ct de plus en plus croisés. Si le mou- 
vement se poursuivait (Fig. 214 : le tibia a subi une rotation 
interne artificielle de 1809), ils s'enrouleraient l'un autour de 
l'autre, d’où un raccourcissement qui rapprocherait le fémur 
du tibia (fléches noires). C'est en fait ce qui se produit dans 
la réalité : l'enroulement des ligaments croisés applique plus 
fortement les surfaces articulaires l'une contre l'autre d'oü un 
blocage de la rotation interne. 
La rotation interne tend le ligament croisé antérieur et détend le 
ligament croisé postérieur. 
Les ligaments croisés interdisent la rotation interne du genou 
étendu. 
Inversement, toujours sur genou en extension complete, lors 
des contraintes en rotation externe du tibia sous le fémur 
(Fig. 215 : vue supéricure, condyles transparents), la rotation 
du tibia sous le fémur s'effectue autour du centre réel, marqué 
d'une croix, et ce mouvement excentré fend le ligament croisé 
postérieur (en rouge) et détend le ligament croisé antérieur 
(en vert). Les ligaments ont tendance à devenir paralleles 


(Fig. 216), et si l'on poursuivait le mouvement de rotation 

externe (Fig. 217 : la rotation n'a été que d'un quart de tour), 

les ligaments seraient paralléles, ce qui permettrait un faible 
écartement des surfaces articulaires (fléches noires). 

Les ligaments croisés ne limitent pas la rotation externe du 

genou étendu. 

Donald B. Siocum et Robert L. Larson (J. Bone ans Joint Surg., 

mars 1968) ont étudié la stabilité rotatoire du genou en flexion 

chez les sportifs, les joueurs de football en particulier, qui. 
lorsqu'ils tournent brusquement vers le cóté opposé à la jambe 
porteuse, sollicitent violemment leur genou en rotation externe. 

Ces auteurs ont démontré le róle important de la partie interne 

de la capsule : 

* Son tiers antérieur est trés exposé à la rupture si le trauma- 
tisme en valgus-rotation externe survient sur le genou fléchi 
à 90? ; 

* son tiers postérieur est vulnérable si le genou est en 
extension ; 

e son tiers moyen, assimilé а un faisceau profond du ligament 
collateral tibial est rompu si le traumatisme frappe un genou 
fléchi de 30 à 90° ; 

* en outre, si le genou est fléchi à 90° ou plus, le ligament 
croise antérieur commence par se détendre pendant les 
15-20 premiers degrés de rotation externe, puis se tend e! 
- i se ое en s'enroulant sur la face axiale du 
condyle externe, si la rotation exter jp 

* enfin, la moitié postérieure du Шао par ses 
connexions capsulaires sur le tibia, peut a elle seule empe- 
cher la rotation externe sur le genou fléchi. 

Au total, un traumatisme en valgus-rotation externe sur 

genou fléchi entraine successivement et suivant une force 

croissante : 

• une rupture du ligament collatéra] tib; 
d'abord, puis fibres superficielles к 

e une rupture du ligament croisé antérieur : 

e une désinsertion du ménisque interne, ` 


al, couche profonde 
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Stabilité rotatoire du genou en extension 


Le rôle des ligaments collatéraux dans la stabilité rotatoire du 


on 2 
we lk 44 


autour de l'extrémité supérieure du tibia. 

La rotation interne (Fig. 219) s'oppose à cet enroulement et 

l'obliquité des ligaments collatéraux diminue, si bien qu'ils 

tendent à devenir paralléles (Fig. 220 : vue postéro-interne, 

urfaces « écartées ») : comme l'enroulement diminue, les 
faces articulaires sont moins fortement appliquées l'une sur 


қ 
игі 
Гаште par les ligaments lateraux alors qu’elles le sont plus 


fortement par les ligaments croisés. Le « jeu » autorisé par 
le relâchement des ligaments latéraux est compensé par la 


tension des croisés. 
Inversement, la rotation externe (Fig. 221) accentue l’enroule- 


ment, се qui rapproche les surfaces articulaires (Fig. 222 : vue 
postéro-interne) et limite le mouvement, alors que les croisés 
sont détendus. 

Au total, on peut dire que les ligaments latéraux limitent la 
rotation externe et les ligaments croisés 1а rotation interne. 

La stabilité rotatoire du genou en extension est donc assurée 
par les ligaments latéraux dans la rotation externe et par les 
ligaments croisés dans la rotation interne. 
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Les tests dynamiques en rotation interne 


some la recherche de latéralité ou de tiroir. ont été mis au 
DOTE Ces tests dynamiques de stabilité (ou d'instabilité) cher- 
LIGNES а заме pen ип mouvement anormal au cours тете 
Se ee н аға Ces tests dynamiques d'instabilité 
- jeux (Chaque ecole de chirurgie du genou en propose 
un nouveau congres) sı Dien qu il est nécessaire de tenter de 
=s Classer 21 surtout бе mettre en relief les plus significatifs. 
2 ratigue Се ranger ces tests dynamiques en deux 
224 ғар eS - 
($$ 72:15 en valgus-rotation interne : 
*  ¢) tests єп valgus-rotation externe. 
c d'abord les tests dynamiques еп valgus-rotation interne. 


с test de MacIntosh ou Latéral Pivot Shift Test est le plus 
connu et le plus utilisé. П peut se rechercher sur un patient 
iécubitus dorsal (Fig. 223) ou bien en inclinaison а 45° 
(Fig. 224). Dans le premier cas, la тат qui soutient le pied le 

1 par lante tout en Jui imprimant une rotation interne 


au genou. Dans le 
cou-de-pied en passant sous la cheville, la rotation interne étant 
créée par une extension du poignet de l'examinateur. La position 
de départ du genou est l'extension (Fig. 223) ; la main libre 
enou en avant pour amorcer la flexion et en bas 
us. Au cours de ce mouvement de flexion 
r éprouvé une résistance, on 
t et qu'on voit 
de la 


pousse alors le g 
pour accentuer le valg 
(Fig. 224), vers 25-30°, apres avol 
percoit un déblocage subit tandis qu’on ressen 
le condyle fémoral latéral littéralement sauter en avant 


surface articulaire proximale externe. 


T. 


externe en rotation interne témoignent d'une rupture du ол. 
ment croisé antérieur. En effet. le ligament croisé ant... 
limitant la rotation interne. si le genou est en extension. en rota. 
tion interne (Fig. 225), le condyle fémoral latéral se place гу 
subluxation postérieure SLP sur le versant postérieur 1 du dos 
d'áne de la glène externe : il est maintenu dans cette situation par 
la tension du fascia lata FL et le valgus qui appliquent étroite. 
ment le condyle sur la glene. Tant que le fascia lata reste en avant 
du dos d'áne, le condyle reste bloqué en subluxation postérieure. 
mais dès que ce point est dépassé du fait de la flexion croissante 
(Fig. 226), le condyle franchit le sommet 5 et se bloque en 
avant 2 sur le versant antérieur, ou 1l est retenu (Fig. 226) parle 
ligament croisé postérieur (en rose). Fait important, c’est cette 
méme sensation de ressaut qui est perçue spontanément par 
le patient. 

Le Jerk Test de Hughston est l'inverse du test de Macintosh. 
Il se recherche de méme soit sur le patient en décubitus dorsal 
symétrique (Fig. 227), soit sur le patient en décubitus intermé- 
diaire (Fig. 228), incliné a 45°, avec les memes positions de 
mains. La différence est que Гоп part d’une position de flexion 
à 35-40° pour ramener le genou en extension, tout en maintenant 
la rotation interne du pied et la contrainte en valgus du genou. 
Le condyle fémoral latéral part donc (Fig. 225) de sa position 
« avancée » (en pointillé) correspondant a un contact avec le 


érieur de la glène externe 2, pour « sauter » brus- 


versant ant 
rle 


quement 1 еп subluxation postérieure, n'étant pas retenu ра 
ligament croise antérieur, dès qu'on se rapproche de l'extension. 
Un Jerk Test positif indique aussi une rupture du ligament 


croisé antérieur. 
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Les tests dynamiques de rupture 


du ligament croisé antérieur 


51 les tests de MacIntosh et de Hughston sont les plus utilisés, 
ant pas les seuls à mete m bles, ils ne sont pour 
p + | idence une rupture du ligament 
croise antérieur. Trois autres tests le peuvent aussi ; ce sont les 
tests de Losee, de Noyes et de Slocum. 
Le test de Losee (Fig. 229) se recherche sur le sujet en décubitus 
dorsal : d'une main, l'examinateur soutient le talon en mainte- 
nant le genou fléchi à 30°, de l'autre, il empaume le genou par 
sa lace antérieure, son pouce s'accrochant sur la téte de la fibula. 
simultanément, il imprime une rotation externe par la premiére 
main, ce qui empéche toute subluxation postérieure du condyle 
latéral, et un valgus par la deuxiéme ; c'est alors qu'il porte /e 
genou en extension tout en reláchant la rotation externe — ce 
dernier point est trés important, car sans cela, le test serait dans 
tous les cas négatif. Pendant qu'il complete l'extension, le pouce 
de la main qui tient le genou repousse la fibula vers l'avant. 
Lorsque le test est positif, un ressaut de la surface articulaire 
proximale vers l'avant se produit en fin d'extension. 
Le test de Noyes (Fig. 230), ou Flexion Rotation Drawer Test, 
est recherché aussi sur le patient en décubitus dorsal, genou 
fléchi à 20-30? et en rotation indifférente ; les mains de l'exa- 
minateur se bornent à soutenir la jambe, et c'est le seul poids de 
la cuisse qui entraine une subluxation postérieure du condyle 
latéral (les deux fléches rouges) et une rotation externe du 
femur. П est possible de réduire cette subluxation en poussant 
vers l'arriére (fléche jaune) l'extrémité supérieure du tibia, 


comme lorsqu'on recherche un tiroir postérieur, d'oü le nom 

anglais de ce test qui révèle, Іші aussi, une rupture du ligament 

croisé antérieur. 

Le test de Slocum (Fig. 231) se recherche sur le patient couch; 

sur le dos, a demi-tourné vers le côté opposé, le membre à ex. 

miner restant posé sur le plan d'examen : ainsi, de par son propre 
poids, lorsque le genou est en extension, il se trouve automati- 
quement en valgus-rotation interne ; ne pas devoir soutenir le 
membre est d'un grand intérét chez les sujets lourds. Les deux 
mains de l'examinateur étant placées au niveau du genou, de part 
et d'autre de l'interligne, il le fléchit progressivement, tandis 
qu'il accentue le valgus. Comme dans le test de MacIntosh, un 
ressaut apparait pour 30-40? de flexion, et comme dans le test 
de Hughston, i/ se reproduit en sens inverse lorsque le genou 
en ramené en extension. Ce test de Siocum traduit aussi une 
rupture du ligament croisé antérieur. 

S1 ces cing tests sont trés significatifs d'une rupture du ligament 

croisé antérieur, cependant dans deux circonstances ils peuvent 

être infidèles : | 

* chez les jeunes filles hyperlaxes, ils peuvent être positifs en 
l'absence de rupture ligamentaire, d’où l'intérêt d'examiner 
le cóté opposé qui peut aussi étre hyperlaxe ; 

e une importante lésion de la nappe fibro-tendineuse postéro- 
interne empéche le blocage du condyle latéral sous l'action 
du valgus et peut rendre difficile la mise en évidence d'un 
ressaut. 


Scanned by CamScanner 






Fig. 230 


n 
T 


Te аар eet ee i a, ae a — =, + 


уз; i 
CEN 
T 
` à oon те. 
\ Т7 — 
BE 6c 
E 1% 





139 


Scanned by CamScanner 








Les tests dynamiques en rotation externe 


L'examen d'un genou ne serait pas complet sans les tests dyna- 
miques en rotation externe, qui recherchent un ressaut externe 
en rotation externe. 
Le test en rotation externe. valgus, extension ou Pivot Shift 
Reverse Test (Fig. 232) est constitue par la méme manœuvre 
que le test de MacIntosh. où la rotation interne est remplacée 
par une rotation externe de la jambe imprimée par la main qui 
tient le pied. En partant d'un position de flexion de flexion 
à 60-907, l'extension progressive. combinée à une pression 
continue sur la face externe du genou. fait apparaitre. alors que 
l'extension n'est plus que de 30° (Fig. 233). un brusque ressaut 
du condyle fémoral latéral vers la pente postérieure de la glene 
tibiale externe. 
En effet. lorsque le genou est fléchi, en rotation externe 
(Fig. 235). le condyle latéral. qui n'est plus retenu par la ten- 
sion du ligament croisé postérieur (en rouge) en rotation externe 
RE. se subluxe en avant SLA sur la pente antérieure du dos 
d'âne de la glène externe (flèche 1). Lors de l'extension pro- 
eressive (Fig. 234). le tractus ilio-tibial ou ancienne bandelette 
de Maissiat TFL passe en avant du point de contact entre le 
condyle et la gléne, si bien que le condyle latéral est ramené 
en arrière (Fig. 235) dans sa position normale (pointillé) fran- 
chissant brusquement le sommet du dos d'âne S pour prendre 
contact (flèche 2) avec le versant postérieur de la glène. La 
perception du ressaut, par le malade lui même lors des épisodes 
d'instabilité et par l'examinateur lors de cette manœuvre, est 
donc due à la réduction brusque de la subluxation antérieure 
du condyle latéral, rendue possible par la rupture du ligament 
croisé postérieur (en rouge). 
Le test en rotation externe, valgus, flexion (Fig. 236) se 
recherche раг la même manœuvre, mais ел partant de Гемеп- 
sion complete : le ressaut perçu lorsque la flexion atteint 30° cor- 
respond (Fig. 235) à la subluxation antérieure SLA du condyle 
latéral qui saute brusquement par-dessus le sommet de la glène 
externe $ de sa position normale (flèche 2) sur la pente posté- 
rieure de la gléne externe à une position anormale (flèche 1) sur 
le versant antérieur, ce qui est rendu possible par la rupture du 
ligament croisé postérieur. 


Trois autres tests permettent de reconnaître une lésion de 
nappe fibro-tendineuse postéro-externe (ou PAPE) et dy lin 
ment collatéral fibulaire en l'absence de rupture du ligamen 
croisé postérieur. 
Le test de tiroir postéro-latéral ou Postero-Lateral Drawer 
Test de Hughston : les pieds étant poses à plat sur le plan 
d'examen, les hanches se trouvent fléchies à 45? et les genoux 
à 90°. En s'asseyant sur le pied (Fig. 202, p. 129), l'examinatey 
peut bloquer la rotation du genou successivement en rotation 
neutre, externe 15° et interne 15°. Enserrant de ses deux тай; 
l'extrémité supérieure du tibia, il cherche à créer un tiroir pos. 
térieur dans ces trois positions. Le test est positif lorsqu'on not; 
une subluxation postéro-externe du surface articulaire prox. 
male externe, alors que le plateau interne ne recule pas - c'es 
donc un vrai tiroir rotatoire — en rotation externe du pied qu 
s'estompe en rotation nulle et disparaît en rotation interne du fai 
de la mise en tension du ligament croisé postérieur intact, 
Le test en hyper-mobilité externe de Bousquet ou HME s 
recherche sur genou fléchi à 60°. En appliquant une pression su 
l'extrémité supérieure du tibia pour tenter de le faire glisser en 
bas et en arrière des condyles, on perçoit un ressaut postérieur 
tandis que le pied tourne en rotation externe. Il s'agit donc là 
encore d'un vrai tiroir rotatoire externe. 
Le test de recurvatum, rotation externe peut se rechercher 
de deux maniéres, en s'assurant dans les deux cas d'un bot 
relachement du quadriceps : 
e soit en extension ; les deux membres inférieurs, tenus 1“ 
l'avant-pied, sont soulevés en extension, ce qui entran: 
du côté du membre traumatisé, un recurvatum et une 10 


Tous ces tests, quelquefois difficiles à mettre en еуі 
patient éveillé, au relâchement musculaire imparta 


tion externe, traduite par un déplacement de la TTA ve 

dehors ; la subluxation postéro-externe de la surface id 

laire proximale externe produit un aspect du genu varum | | 
soit en flexion ; tandis qu'une main soutient le pied pun 
progressivement le genou en extension, celle qui SO 
genou регсой la subluxation postéro-externe du tibia i 4 
duisant par un recurvatum, un genu varum et un déplace 


de la TTA en dehors. n 
dence sur" 


it, appart 


sent avec toute leur netteté sous anesthésie générale. 
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Les muscles е 


il est le muscle extenseur du 


Іс capable d'exéc 
me muscle le plus puissant. 
[ace de section physiologique esl 
g cim. lui confère une 
fois plus puissant 
| bien par le 


uter ce moti 


idriceps femor 
aprés le 


Le muscle qui 
genou. C'est méme le seul musc 
vement. Hest le deuxic 
muscle grand fessier : sa sur 
de [48 cm, ce qui, avec une Course de 
puissance de 42 kgm. Le quadriceps est rois 
les muscles fléchisseurs ; ceci s'explique très 
permanence contre la pesanteur. Nous 
lorsque le genou est en hyperextension, 
as nécessaire. pour maintenir la 
commence la moindre 
enir tres 


que 
fait qu'il doive lutter en 
avons vu cependant que 
l'action du quadriceps n'est p 
station debout (voir p. 114) : mais des que 
Hexion, le quadriceps est indispensable ct doit interv 
énergiquement pour empêcher la chute par flexion du genou. 
Le quadriceps (Tig. 237) est forme, comme son nom l'indique, 
de quatre corps musculaires insérant par un appareil exten- 
енг commun sur la tubérosité tibiale TT : 
(rois muscles mono-articulaires : le vaste | 
vaste latéral 2 et le vaste medial 3 : 

un muscle bé-articulaire : le muscle droit de la cuisse 4, 
dont nous étudierons la physiologic bien spéciale à la page 


ntermédiaire 1, le 


suivante. 
Les trois muscles mono: 
(и enot, aver cependant une composante lat 
Lil faut noter à се propos que le muscle vaste 


concerne les vastes ; 
plus puissant que le lateral, descend plus bas et que sa 


s'opposer à la tendance de 


articulaires sont settlement CXMICHSCUES 
érale, en ce qui 


medial, 
predominanee relative est destinée à 
la luvation externe de la patella, La contraction normalement 
équilibrée des deux muscles vastes engendre une force résultante 
dirigée vers le haut, dans Гахе de fa cuisse; Mais si l'un des 
muscles vastes prédomine sur Pautre, par exemple si le muscle 
vaste ішегі! l'emporte sur un muscle vaste médial insuffisant, 
la patella « échappe » en dehors : e'est Pun des mécanismes 
invoqués dans la auton récidivante de ta pat Ha, qui est (ote 


jours eterne. versement, 11 es possible de s'opposer а la 


subluxation externe de la patella par un renforcement sélectif 


du muscle vaste médial, 


xtenseurs йи genou 


st un 05 sésamoide inclus dans l'appareil extensey, 
re le tendon quadricipital cn haut et le ligamen 
as. Elle joue Un role essentiel : elle accroît Гер. 

ortant vers l'avant sa force de (гас. 
incre que de tracer le diagramme 


La patella € 
du genou ent 
patellaire en bas | 
cacité du quadriceps en rep 
tion. II n'est n conve 
des forces avec © a patella. EE | | 
La force Q du quadriceps appliquee sul la patella (Fig. 238 
diagramme avec Ja patella) peut EE Be е en deu 
vecteurs : une force ОТ, dirigee vers Гахе de flexion-extep. 
sion, qui applique la patella contre la trochice, et une force 
Q2. dirigée dans le prolongement du ligament patellaire. A son 
tour, cette force Q2 appliquée sur la tubérosite tibiale peut étre 
décomposée en deux vecteurs perpendiculaires entre eux : une 
force Q3 dirigée vers l'axe de flexion-extension, qui applique 


tibia sous le fémur, et une force О4, tangentielle, qui est la 
pour Pextension. Elle fait glisser 


pour He 
t sans | 


Іс 
seule composante efficace 
vers l'avant le tibia sous le femur. 

a patella enlevée (Fig. 239 : diagramme sans la 
appelée « patel lectomie » — et reprenons 
a force Q du quadriceps, en suppo- 
est appliquée tangentiellement à la 
tibiale antérieure ; elle 


Supposons | 
patella) = Opération 
le méme raisonnement : | 
sant qu'elle soit identique, 
trochlée et directement sur la tubérosité 
peut бїгє décomposce en deux vecteurs : Q5, force de coapta- 
tion appliquant le tibia sous le femur, сі Q6, force efficace pour 
l'extension, La composante tangenticlle Q6, la seule efficace sur 
l'extension, a donc nettement diminuc, tandis que la composante 
centripele Q5, dite aussi coaptatríce, а augmenté. 

Si maintenant nous comparons les forces efficaces dans les deux 
hypothèses (Fig. 240 : schéma combiné), nous voyons que Q4 
st de 50 % plus grande que Q6 : la patella, en éloignant le 
tendon quadricipital comme un chevalet, пасом donc net- 
(етсін l'efficacité du quadriceps. Nous voyons aussi qu'en 
| absence de patella la force de coaptation 05 s'est mee m 
cel effet favorable est contrebalancé par la perte Fille Jit | | EE 
flexion, due au raccourcissement de l'appareil е hs : aoe 
ча frapilisation. La patella est done fort tile pia x i 
la rareté et la mauvaise ré реек ио е 
un | aise réputation de la patellectomie. 
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Physiologie du muscle droit de la cuisse 


Le muscle droit de la cuisse ne représente que le cinquième de 
la force totale du quadriceps et il ne suffit pas à lui seul pour 
obtenir l'extension compléte, mais le fait qu'il soit un muscle 
bi-articulaire 1ш donne иле place a part. 
Gráce à son trajet devant l'axe de flexion-extension de la hanche 
et devant celui du genou. le muscle droit de la cuisse (fleche 
rouge) est à la fois fléchisseur de la hanche et extenseur du 
genou (Fig. 241 : diagramme en trois positions). Mais son 
efficacité en tant qu'extenseur du genou dépend de la position 
de la hanche. et inversement son róle de fléchisseur de la hanche 
t subordonné à la position du genou. Cela est dû au fait que 
2 distance comprise entre l'épine iliaque antéro-supérieure a et 
rd supérieur de la trochlée est plus courte ac en flexion I 
ion Г de rectitude ab. Cette différence de longueur € 
nt relatif du muscle lorsque 1а hanche est 
e seu] poids de la 


ї 
+ vw 


М 
* 


ag с 

we “” 

"E 
€ 


entraine un allongeme 
nou fléchit passivement sous ] 
amos И. Dans ces conditions, pour obtenir l'extension du genou 

chefs du quadriceps sont beaucoup plus 
qui est déjà détendu 


ome 4 

=; 4 4 f 
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par la flexion de № hanche 

Si, par contre, іа hanche passe de la position de rectitude I a 

extension ГУ. la distance еліге les deux insertions du muscle 

дон де la cuisse augmente ad d'une longueur f qui tend ce 
atif augmente son efficacite 


ele Ce raccourcissement ге! 
«e gy la marche lors 


ә. Ф 
- 


= 
4 ^ ж 
\ 2. “+ ? ak ” М 4 4 < гә Cet (71447 ide 1, CL itr 
© EAE. (set се QUI se procu. ansia cou 
LA . : 
f 4 4 "f c r 4” l'z "f 
Сы” 12 сей (ба пабе Dostericur (Fig. 245) ' sous } ас jon 
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Laser dent : Ve quadriceps possede alors 
l'efficacité accrue du muscle 


РРР ЛРУ wt Рот 9, € ғ 
OP rb Ус „% УМ» F ww Vwi ie 
, = 


ance maximum grace 2 


des muscles fessiers, 2 


wA P | 


droit de la cuisse. Le muscle grand fessier est donc уре 
antagoniste du muscle droit de la cuisse : antagoniste 
la hanche et synergique Sur le genou. 

Lors de l'avancée du membre oscillant pendant la période d'appui 


unilatéral de la marche (Fig. 244), le muscle droit de la cuisse 
aliser à la fois la flexion de la hanche е 


ой donc que la position de ce muscle 


que- 


se contracte pour re 


l'extension du genou. On y 
en tant que muscle bi-articulaire est utile aux deux temps йе [а 


marche : lors de l'impulsion motrice de la jambe postérieure et 

lors du lancement vers l'avant du membre oscillant. 

Lors du relévement de la position accrou pie, le muscle droit de la 

cuisse joue un róle important, Car il est le seu! des quatre chefs du 

quadriceps qui ne perde pas son efficacité au cours du mouvement. 

En effet. tandis que le genou s'étend, la hanche, sous l’action du 

muscle grand fessier, s'étend également, ce qui retend le muscle 
droit de la cuisse au niveau de son insertion supérieure, lui conser- 
vant ainsi pendant le début de l'action une longueur constante. 
Nous retrouvons là encore le róle de transfert de la force d'un 
muscle puissant de la racine du membre, le muscle grand fessier. 
sur une articulation plus distale, le genou, par | 'intermédiaire d'un 
muscle bi-articulaire, le muscle droit de la cuisse. 

Enfin, inversement, la flexion du genou sous l'action des mus- 
cles ischio-jambiers favorise la flexion de la hanche par le 
muscle droit de la cuisse. Ceci est utile lors d'un saut, genous 
fléchis (Fig. 243) : les muscles droits de la cuisse participent 
efficacement à la flexion des hanches. C'est encore un exemple de 
relation d'antagonisme-synergie entre les muscles ischio-jambiers. 
fléchisscurs du genou et extenseurs de la hanche, et le muscle droit 
de la cuisse, fléchisseur de la hanche et extenseur du genou. 
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Les muscles fléchisseurs du genou 


Les muscles fléchisseurs du genou sont contenus dans la loge 
postérieure de la cuisse (Fig. 246). Се sont les muscles ischio- 
jambiers : muscles biceps fémoral 1, semi-tendineux Zet 
semi-membraneux 3 ; les muscles dits de la « patte d'oie » : 
muscles gracile 4, sartorius 5 et semi-tendineux (qui fait partie 
aussi des muscles ischio-jambiers) : le muscle poplité (voir page 
suivante). Les muscles gastrocnémiens latéral 6 et médial 7 ne 
sont pratiquement pas fléchisseurs du genou, mais extenseurs 
de la cheville (voir p. 212). 
Les muscles gastrocnémiens jouent cependant un rôle impor- 
tant dans la stabilisation du genou : s’insérant au-dessus des 
condyles, lorsqu'ils se contractent, lors du temps moteur du pas, 
c'est-à-dire quand genou et cheville s'étendent simultanément, 
ils repoussent les condyles vers l'avant ; ils sont ainsi antago- 
nistes-synergiques du quadriceps. 
Tous ces muscles sont bi-articulaires sauf deux d'entre eux, le 
muscle court biceps fémoral et le muscle poplité, qui sont mono- 
articulaires (voir page suivante). Les fléchisseurs bi-articulaires 
possédent donc une action simultanée d'extension de la hanche 
et leur action sur le genou dépend de la position de la hanche. 
Le muscle sartorius 5 est fléchisseur, abducteur et rotateur 
externe de la hanche, en méme temps que fléchisseur et rotateur 
interne du genou. 
Le muscle gracile 4 est surtout adducteur et accessoirement fle- 
chisseur de la hanche, en même temps que fléchisseur du genou, 
dont il est aussi l’un des rotateurs internes (voir p. 148). 
Les muscles ischio-jambiers sont à la fois extenseurs de la 
hanche (voir p. 44) et fléchisseurs du genou, et leur action sur le 
genou est conditionnée par la position de la hanche (Fig. 247). 
Lorsque la hanche se fléchit, la distance ab qui sépare les inser- 
tions de ces muscles s’accroît régulièrement car le centre de la 


hanche O, autour duquel tourne le femur. qui П est pas сопа, 
avec le point a autour duquel ils s'orientent. Ainsi, plus Ja hangs. 
se fléchit, plus les muscles ischio-jambiers subissent yp E 
courcissement relatif et plus ils sont rendus. Lorsque la hanc. 
est fléchie à 40° (position II). le raccourcissement relatif pey 
encore étre compensé par la flexion passive du genou (ab = ар | 
mais pour une flexion de 90° (position Hi ) | 2 raccourcissemer 
relatif est tel que même si le genou est flechi а angle droit il pa. 
siste encore un raccourcissement relatif important f. Si la flexion 
de la hanche dépasse 90° (position IV). И devient très difficile 
de conserver les genoux en extension complete (Fig. 248) : |, 
raccourcissement relatif g est tout juste absorbé par l’élasticité 
des muscles, qui diminue notablement avec le manque Фехег. 
cice. La mise en tension des muscles ischio-jambiers par flexion 
de la hanche accroit l'efficacité de ces muscles en tant que flé- 
chisseurs du genou lorsque, au cours d'une escalade (Fig. 249), 
l'un des membres inférieurs se porte en avant, /a flexion de la 
hanche favorise la flexion du genou. Inversement, l'extension 
du genou favorise l'action d extension de la hanche par les mus- 
cles ischio-jambiers : c'est ce qui se produit lors des efforts de 
redressement du tronc à partir d'une position penchée en avant 
(Fig. 248), et aussi lors de l’escalade, quand le membre inférieur 
qui était antérieur devient postérieur. 

Si maintenant (Fig. 247) la hanche se porte en extension complète 
(position V), les muscles ischio-jambiers subissent un allonge- 
ment relatif e, ce qui explique que la flexion du genou soit alors 
moins forte (voir Fig. 13). Cela souligne l'utilité des muscles 
mono-articulaires (poplité et court biceps) qui conservent la 
méme efficacité quelle que soit la position de la hanche. 

La puissance globale des fléchisseurs du genou est de 15 kgm, 
soit un peu plus du tiers de celle du quadriceps. 
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Les muscles rotateurs au genou 


Les muscles fléchisseurs du genou sont еп même temps ses 
muscles rotateurs ; ils se répartissent en deux groupes suivant 
leur point d'insertion sur le squelette jambier (Fig. 250 : vue 
postéro-interne du genou fléchi). 

Ceux qui se fixent en dehors de l’axe vertical xx’ de rota- 
tion du genou. Ce sont les muscles rotateurs externes RE, 
représentés (Fig. 253) par les muscles biceps fémoral 1 et 
tenseur du fascia lata 2. Lorsqu ils tirent en arriere la partie 
externe de la surface articulaire proximale (Fig. 251 : vue 
supérieure de la surface articulaire proximale), ils la font 
tourner de telle sorte que la pointe du pied se dirige plus 
directement en dehors. Le muscle tenseur du fascia lata 
ne devient fléchisseur-rotateur externe que lorsque le genou 
est fléchi : sur un genou complètement étendu, il perd son 
action de rotation et devient extenseur : И verrouille l'ex- 
tension. Le muscle court biceps fémoral 1 (Fig. 254 : vue 
externe du genou fléchi) est le seul muscle rotateur externe 
mono-articulaire ; la position de la hanche n'a donc aucun 


retentissement sur son action ; 
Ceux qui s attachent en dedans de l'axe vertical xx’ de rota- 


tion du genou : ce sont le muscles rotateurs internes RI 
représentés (Fig. 253) par les muscles sartorius 3, semi- 
tendineux 4, semi-membraneux 5, gracile 6 et poplité 7 
(Fig. 254). Lorsqu'ils tirent en arrière la partie interne de 
la surface articulaire proximale (Fig. 252 : vue supérieure 
de la surface articulaire proximale), ils la font tourner 
de telle sorte que la pointe du pied se dirige en dedans. Ils 
jouent le róle de freins de la rotation externe sur le genou en 
flexion. Ils protégent ainsi les éléments capsulo-ligamentaires 
lorsqu'ils sont violemment sollicités au cours d'un virage 


brutal vers le côté opposé à la jambe d'appui. Le Musek 
poplité 7 (Fig. 256, vue pon fait seul есері 
à сене disposition générale : il s insere sur la face posté. 
rieure de l’extrémité du tibia, puis pénètre dans Ja capsule 
du genou en passant sous logive que lui forme le ligamen 
poplité arque (voir aussi Fig. 161 Ps tte) Auparavant, |; 
envoyé une expansion qui s’attache sur le bord postériey 
du ménisque externe ; à l'intérieur de la capsule - mais en 
dehors de la synoviale — il glisse entre le ligament coll. 
téral fibulaire et le ménisque latéral (Fig. 254) pour venir 
se fixer dans le fond d'une fossette occupant la partie basse 
de la face cutanée du condyle latéral. C'est le seul muscle 
rotateur interne mono-articulaire ; son action n'est donc 
pas influencée par la position de la hanche. Cette action 
se сопсой facilement sur une vue supérieure de la surface 
articulaire proximale (Fig. 255) : le muscle poplité (flèche 
bleue) tire la partie postérieure de la surface articulaire dis- 
tale en arrière et en dehors. 
Bien qu'étant situé en arrière de l'articulation, le muscle poplité 
est extenseur du genou : lors de la flexion, la fossette d'insertion 
du muscle poplité se déplace en haut et en avant (Fig. 254), ce 
qui étire le muscle et renforce son action de rotateur interne. 
Inversement, lorsqu'il se contracte, le genou étant fléchi et, à 
plus forte raison, en rotation externe, il ramène la fossette en bas 
et еп arrière, ce qui entraîne un glissement du condyle externe 
dans le sens d'une extension. Le muscle poplité est donc à la 
fois extenseur et rotateur interne du genou. 
Globalement, le groupe des muscles rotateurs internes est plus 
puissant (2 kgm) que le groupe des muscles rotateurs externes 
(1,8 kgm) ; mais cette disproportion est faible. 
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La rotation automatique du genou 


Nous avons déjà vu (р. 74) que la fin de l'extension s'accom- 
pagne d'une legere rotation externe et que le début de la flexion 
пе se fait pas sans une discrète rotation interne, et ceci automa- 
ідиететі, sans qu'intervienne un acte volontaire. 

Cette rotation automatique peut être mise en évidence sur une 

réparation anatomique grâce à l'expérience de Roud : 

X sur le genou en extension (Fig. 257 : vue supérieure du 
genou en extension), on place au préalable dans le plan 
frontal deux broches paralléles et horizontales, l'une dans 
l'extrémité supérieure du tibia, l'autre dans l'extrémité infé- 
rieure du fémur ; 
si l'on fléchit le genou à 90? (Fig. 258 : vue supérieure 
du genou fléchi), on constate que les deux broches ne sont 
plus paralléles du fait de la rotation externe du fémur sur le 
tibia : elles forment un angle de 30°; 
ceci devient évident lorsqu’on replace Гахе du fémur dans 
une direction sagittale (Fig. 259). On constate alors que la 
broche tibiale est maintenant orientée de dedans en dehors 
et d’arriére en avant, ce qui indique une rotation interne du 
tibia sous le fémur et forme un angle de 20° avec la perpen- 
diculaire à l'axe du fémur. La flexion du genou s’accompagne 


donc d'une rotation interne automatique de 20°. La diffe. 
rence de 10° provient du fait que la broche femorale, du fait 
du valgus physiologique du genou, n’est pas perpendiculaire 
à l'axe diaphysaire mais forme avec lui un angle V de 80° 
(voir Fig. 3 p. 69) ; 

* on peut faire cette expérience en sens Inverse : partant de la 
position de flexion à angle droit, pour laquelle les broches 
divergent (Fig. 258), pour aboutir à l'extension complete 
pour laquelle elles sont paralléles (Fig. 257), on met ainsi en 
évidence une rotation externe automatique lors de l'exten- 
sion du genou. 

C'est parce que le condyle latéral recule plus que le médial lors 

de la flexion du genou (Fig. 260 : vue supérieure de la surface 

articulaire proximale) qu'apparait une rotation interne du tibia : 
sur le genou en extension les points de contact a et b sont alignes 
sur une transversale Ох; la flexion fait reculer le condyle interne 

de a en a’ (5-6 mm) et le condyle médial de b en b’ (10-12 mm). 

Les points de contact a’ et b’ correspondant à la flexion sont 

alignés sur Oy qui forme avec Ox un angle xOy de 20°. Cette 

trajectoire différente des deux condyles sur les glènes est donc la 
cause de la rotation externe de 20? du tibia en extension. 
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Ce recul différentiel des condyles est ай a trois facteurs. 


L'inégalité de développement des contours condylaires 
(Fig. 261 et 262). Lorsqu'on développe les surfaces articu- 
laires du condyle médial (Fig. 261) et qu'on les compare avec 
le développement des surfaces du condyle latéral (Fig. 262), 
on constate que le développement bd’ de la courbe posté- 
rieure du condyle latéral est nettement plus grand que celui du 
condyle médial si l'on pose ас’ = be’. Cela explique, en partie, 
que le condyle latéral roule plus que le condyle médial. 

La forme des glènes : le condyle médial recule peu car il 
est contenu dans une glène concave (Fig. 263), tandis que 
le condyle latéral glisse sur le versant postérieur de la glene 


externe convexe (Fig. 264). 


La rotation automatique du genou (suite) 


L'orientation des ligaments collatéraux : lorsque les 
condyles reculent sur les glènes, le ligament collateral medial 
se tend plus rapidement (Fig. 263) que le latéral (Fig. 264): 
ce dernier laisse au condyle latéral une plus grande latitude 
de recul du fait de son obliquité. 


Il existe aussi des couples de rotation : 


l'action prédominante des muscles fléchisseurs-rotateurs 
internes (Fig. 265), muscles de la patte d'oie (fléche bleue) 
et muscle poplité (fléche verte) ; 

la tension du ligament croisé antérieur (fléche jaune) en fin 
d'extension (Fig. 266) : le ligament passant en dehors de 
l'axe, sa tension entraine une rotation externe. 
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L'équilibre dynamique du genou 


Au terme de ce chapitre, il apparaît que la stabilité du genou, 
articulation faiblement emboitée, tient du miracle permanent. 
C'est pourquoi nous avons voulu tenter de donner dans un 
schéma synoptique (Fig. 267) les principaux tests en corres- 
pondance avec les structures auxquelles ils répondent. Le choix 
de ces tests peut prêter à discussion, de même que leur inter- 
pretation qui s'appuie cependant sur les écrits des plus récents. 
De toute facon. nous avons conscience qu'il s'agit là d'une 
classification toute provisoire. 

“ Le tiroir antérieur en rotation nulle 1, ou tiroir direct, 
peut exister à un faible degré de facon physiologique ; il faut 
donc toujours comparer avec le cóté supposé sain. I] peut 
cependant, lorsqu'il est nettement positif, révéler une rup- 
rure du ligament croisé antérieur. Quand il est trés marqué, 
une rupture du ligament collatéral tibial est associée à celle 
du ligament croisé antérieur. Attention cependant à un faux 
tiroir antérieur qui n'est que la réduction d'une subluxation 
postérieure spontanée due à une rupture du ligament croisé 
postérieur... ! 

e Letiroir antérieur en rotation interne à 15? 2 constitue un 
signe de certitude de rupture du ligament croisé antérieur qui 
peut étre associée à une lésion de la nappe fibrotendineuse 
postéro-externe. 

* Letiroir antérieur en rotation interne à 30? 3 traduit une 
rupture du ligament croisé antérieur associée à celle du liga- 
ment croisé postérieur, et, lorsqu'on percoit un ressaut, à une 
désinsertion associée de la corne postérieure du ménisque 
latéral. 

Le ressaut externe en valgus, rotation interne et flexion 4, 

ou Lateral Pivot Shift de MacIntosh et le Jerk Test de 

Hughston, sont des témoins sûrs de la rupture du ligament 

croisé antérieur. 

Le tiroir antérieur en rotation externe 5, lorsqu'il est 

modérément positif, indique une lésion de la nappe fibro- 
tendineuse postéro-externe, et si l'on perçoit un ressaut, une 
désinsertion associée de la corne postérieure du ménisque 
médial. 

Le tiroir postérieur en rotation nulle 6, ou tiroir posté- 
rieur direct, est le signe sür de la rupture du ligament croisé 

postérieur. 

Le ressaut externe en valgus, rotation externe et exten- 

sion 7, ou Pivot Shift Reverse Test, ainsi que le ressaut 

externe en valgus, rotation externe et flexion, indiquent 
une rupture du ligament croisé postérieur. 

Le tiroir postérieur en rotation externe 8 traduit une lésion 

de la nappe fibrotendineuse postéro-externe pouvant étre 

associée à une rupture du ligament croisé postérieur. 


Le tiroir postérieur en rotation interne 9 serait un s 
spécifique de la rupture du ligament croisé posti Sne 


«Sut RE Я | Мец» 
associée à une lésion de la nappe fibrotendineuse 


| Роҹер. 
interne. 

. Une latéralité externe en extension 10 créant un valgus dic 
cret positif correspond а une rupture du ligament collatéry 
tibial ; lorsque le valgus est plus marque (++), il rend COMpte 
d'une lésion associée de la coque ‹ ondylienne Interne : enfin 
lorsqu'il est tres marque (+++), 1l existe en plus une rupture 
du ligament croisé antérieur. 

« Une latéralité externe en légère flexion 10-309 1] Indique 
une rupture associée du ligament collateral tibial de la 
coque condylienne interne et de la парре fibrotendineuse 
postéro-interne ainsi qu'une lésion de la corne postérieure 
du ménisque latéral. 

* Une latéralité interne en extension 12 indique, lorsque 
le varus est modérément positif, une rupture du ligamen; 
collatéral fibulaire associée ou non à une rupture du tractus 
ilio-tibial ou ancienne bandelette de Maissiat. et lorsqu'il 
est marqué ++ une rupture associée de la coque condylienne 
externe et de la nappe fibrotendineuse postéro-externe. 

• Une latéralité interne en légère flexion 160-30? 13 traduit les 
mêmes lésions mais sans la rupture du tractus ilio-tibial. 

* Le test de recurvatum, rotation externe, valgus 14, ou 
encore fest de suspension par l'hallux, sont le signe d'une 
rupture associée du ligament collatéral fibulaire et de la 
nappe fibrotendineuse postéro-externe. 

Pour comprendre la mécanique du genou, il faut concevoir que 

le genou en fonctionnement réalise un équilibre dynamique e! 

surtout abandonner l'idée d'un équilibre à deux termes. comme 

celui figuré par les deux plateaux d'une balance. Par contre 
l'image d'une planche à voile (Fig. 268) est bien meilleure, сї 
elle correspond à un équilibre à trois termes : 

* la mer, qui soutient la planche, correspond à l'action de 
surfaces articulaires ; 

* l’homme, qui conduit le mouvement par ses reactions Per 
manentes en fonction du vent et de la mer, correspond at 
systéme musculaire : 

* la voile, qui reçoit la force du vent, correspond au syste! 

. ligamentaire. 

A tout instant, le fonctionnement du genou est détermine P? 

les réactions mutuelles et équilibrées de ces trois facteur 

surfaces articulaires, muscles et ligaments en équilibre d? 

mique tri-factoriel. 
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Chapitre 3 


LA CHEVILLE 





f'articulation de la cheville, ou articulation talo-crurale, est 
l'articulation distale du membre inférieur. C'est une articulation 
trochléaire : elle ne posséde donc qu'un seul degré de liberté. 
Elle conditionne les mouvements de la jambe par rapport au pied 
dans le plan sagittal. Elle est nécessaire sinon indispensable ala 
marche, que ce soit en terrain plat ou en terrain accidente. 


C'est une articulation trés « serrée », trés emboitée, qui subit des 
contraintes extremement importantes, puisqu'en appui mons- 
pode, elle supporte la totalité du poids du corps encore augmenté 
par l'énergie cinétique lorsque le pied prend contact avec le 50) 
avec une certaine vitesse lors de la marche, de la course ou de la 
réception d'un saut. Il est donc facile d'imaginer les problemes 
à résoudre pour réaliser des prothèses totales talo-crurales de 
longévité garantie. | 
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Le complexe articulaire du pied 


En réalité, l'articulation talo-crurale n'est que la plus importante 
— « la reine » comme disait Farabeuf — de tout le complexe 
articulaire de l'arriére-pied. Cet ensemble d'articulations, 
aidé de la rotation axiale du genou, réalise l'équivalent d'une 
seule articulation à trois degrés de liberté qui permet d'orienter 
la voüte plantaire dans toutes les directions pour l'adapter 
aux accidents du terrain. On retrouve ici l'homologie avec le 
membre supérieur ой les articulations du poignet, aidees de la 
prono-supination, permettent l'orientation de la main dans tous 
les plans. Cependant, l'amplitude de cette orientation est bien 
plus limitée au pied qu à la main. 

Les trois axes principaux de ce complexe articulaire (Fig. 1) se 
coupent approximativement au niveau de l'arriére-pied. Lorsque 
le pied est en position de référence, ces trois axes sont perpen- 
diculaires entre eux ; sur cette figure, l'extension de la cheville 
modifie l'orientation de l'axe Z, alors que les deux autres axes 


sont fixes. 


l'axe transversal XX’ passe par les deux malléoles et corres- 

pond à l'axe de l'articulation talo-crurale. I! est compris en 

eros dans le plan frontal et autorise les mouvements de flexion- 

extension du pied (voir p. 160) qui s'effectuent dans un plan 

sagittal. 

L'axe longitudinal de la jambe Y est vertical et conditionne 

les mouvements d'adduction-abduction du pied par rapport à 
la jambe, qui s'effectuent dans un plan transversal. Nous avons 
vu (p. 74) que ces mouvements sont possibles gráce à la rota- 
tion axiale du genou fléchi. Dans une plus faible mesure, ces 
mouvements d'adduction-abduction relévent des articulations 
du tarse postérieur, mais alors ils sont toujours combinés à des 
mouvements autour du troisiéme axe. 

L'axe longitudinal du pied Z est horizontal et contenu dans un 
plan sagittal. П conditionne l'orientation de la plante du pied. 
lui permettant de s'orienter soit directement vers le bas, soit 
en dehors, soit en dedans. Par analogie avec le membre supe 
rieur, on appelle ces mouvements respectivement pronation e! 


supination. 
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La flexion-extension 


La position de référence (Fig. 2) est réalisée lorsque le plan 
de la plante du pied est perpendiculaire a l'axe de la jambe A. 
À partir de cette position, la flexion de la cheville B se définit 
comme le mouvement qui rapproche le dos du pied de la face 
antérieure de la jambe ; on l'appelle encore la flexion dorsale 
ou dorsi-flexion, mais il s'agit là d'une redondance. 
Inversement, l'extension de l'articulation talo-crurale C 
éloigne le dos du pied de la face antérieure de la jambe, tandis 
que le pied tend à se placer dans le prolongement de la jambe. On 
appelle encore ce mouvement la flexion plantaire. Cependant, 
cette dénomination est impropre, car la flexion correspond 
toujours à un mouvement qui raméne proximalement les seg- 
ments de membre vers le tronc. De plus, il ne serait pas logique 
jue des muscles extenseurs réalisent une flexion... Le terme de 
lexion plantaire doit donc étre prohibé. 

sur cette figure, on constate que l'amplitude de l'extension est 
ettement plus grande que celle de la flexion. Pour mesurer 


ces angles, plutôt que de se référer au centre de l'articulation 
talo-crurale, il est plus commode d’apprecicr l'angle formé par 
la plante du pied avec l'axe de la jambe 2E 

* lorsque cet angle est aigu b, il s'agit d'une flexion. Son 
amplitude est de 20 à 30*. La zone rosée indique la marge 
des variations individuelles d'amplitude, soit 10° ; 

lorsque cet angle est obtus c, on reconnait l'extension. Son 
amplitude est de 30 à 50*. La marge des variations individuelles 
(zone bleutée) est plus grande (20?) que pour la flexion. 
Lors des mouvements extrémes, l'articulation talo-crurale n'est 
pas la seule à intervenir : il s"y ajoute l'amplitude propre des 
articulations du tarse qui, pour étre moins importante, n'en 
est pas pour autant négligeable. 

Dans la flexion extréme (Fig. 4), les articulations du tarse 
ajoutent quelques degrés +, tandis que la voûte s’aplatit. 
Inversement, dans l'extension extréme (Fig. 5), l'amplitude 
supplémentaire + provient d'un creusement de la voiite. 
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Les surfaces de l'articulation talo-crurale 


51 Гоп veut comparer | ‘articulation talo-crurale à un modèle 

mécanique (Fig. 6), on peut la décrire ainsi : 

* une piece inférieure A, le talus, supporte une surface cylin- 
drique, à grand axe transversal ХХ’; 

° une piece supérieure B, l'extrémité inférieure du tibia et de 
la fibula, forme un bloc — supposé ici transparent — dont la 
face inférieure est creusée d’un segment de cylindre iden- 
tique au précédent. 

Le cylindre plein, encastré dans le segment de cylindre creux, 

maintenu latéralement entre les deux flancs de la pièce supé- 

rieure, peut effectuer des mouvements de flexion (flèche bleue) 
et d'extension (flèche rouge) autour de l'axe commun ХХ’. 

Dans la réalité anatomique (Fig. 7 : vue antéro-interne de 

l'articulation talo-crurale « démontée » et Fig. 8 : idem, vue 

postéro-externe), le cylindre plein correspond à la trochlée du 
talus. Celle-ci comporte trois parties : une face supérieure et 
deux faces latérales, /es joues. 

La face supérieure, poulie proprement dite, convexe d'avant 

en arriére, est marquée longitudinalement par une dépression 

axiale, la gorge de la trochlée 1, vers laquelle convergent le 
versant interne 2 et le versant externe 3 de la trochlée. De 
chaque coté se situent les joues de la trochlée. | 

La joue interne 7 est pratiquement plane — sauf en avant ou 

elle est déjetée en dedans. Elle est зёрагее du versant interne 

3 de la trochlée par une aréte aiguë 11. | 

Elle entre en contact avec la facette articulaire 8 de la face 

externe de la malléole médiale 9, recouverte d'un cartilage qui 

continue celui de la face inférieure du pilon tibia 10. | 

* La joue externe 12 est fortement déjetée en dehors (Fig. 8), 
concave de haut en bas (Fig. 11 р. 165) et aussi d'avant en 
arriere (Fig. 9 p. 165). Son « plan » est légérement oblique en 


avant et en dehors. Elle entre en contact avec la facette articy. 
laire 13 de la face interne (Fig. 7) de la malléole latérale 14 
Cette facette est séparée de la surface tibiale par l'interligne 
tibio-fibulaire distal 15, comblé par une frange Synoviale 16 
(voir р. 165), en contact avec l’arête |’ qui sépare le versant 
et la joue externes de la trochlée. Cette arête est chanfreinée 
en avant 18 et en arrière 19 (voir Fig. 12, p. 165). Cette 
articulation, de type syndesmose, est maintenue par le liga- 
ment tibio-fibulaire antérieur 27 et le ligament tibio-fibulaire 
postérieur 28. 

Cette surface trochléaire de la trochlée du talus correspond à une 

surface inversement conformée, située à la face inférieure du 

pilon tibia (Fig. 7 et 8) : concave d’avant en arrière ( Fig. 12 

p. 165 : coupe sagittale, vue externe), elle présente une crête 

mousse sagittale 4 qui s’encastre dans la gorge de la trochlée 

(Fig. 11 : coupe frontale, vue antérieure). De chaque côté. 

une gouttière interne 5 et une gouttière externe 6 reçoivent le 

versant Correspondant de la trochlée. 

Cette surface est limitée en arrière par un rebord 20 que l’on 

appelle parfois la troisième malléole de Destot. 

Les ligaments externes de l’articulation talo-crurale sont 

visibles sur la vue antéro-interne (Fig. 7) : 

* le ligament talo-fibulaire antérieur 21: 

e le ligament calcanéo-fibulaire externe 22 ; 

“ le ligament talo-fibulaire postérieur 23. 

Les ligaments internes de l’articulation talo-crurale sont 

visibles sur la vue postéro-externe (Fig. 8), disposés en deux 

nappes, la nappe profonde et la nappe superficielle : 

“ le ligament talo-fibulaire postérieur profond 24 ; 

• Је ligament talo-fibulaire antérieur profond 25; 

la nappe superficielle du ligament deltoide 26. 
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Les surfaces de l'articulation talo-crurale (suite) 


Une vue supérieure (Fig. 9 : articulation talo-crurale en 
coupe des malléoles) permet de comprendre parfaitement len- 
castrement de la trochlée du talus entre les deux malléoles, ce 
que les chirurgiens appellent la pince bi-malléolaire. On dis- 
tingue la face supérieure de la trochlée du talus, qui est plus 
large L en avant qu arriere 1. Ceci est, comme nous le verrons 
plus loin, d'une grande importance mécanique. 
Cette face supérieure, qui a la forme d'une poulie, comporte une 
facette interne 2, qui participe à la constitution de l'interligne 
talo-crural médial 5, et une facette externe 3, qui, symétrique- 
ment, forme l'interligne talo-crural latéral 6. Ces deux facettes 
sont séparées par une gorge peu profonde 1 qui n'est pas stric- 
tement sagittale, mais légèrement déjetée en avant et en dehors 
(fléche Z), dans la méme direction que l'axe longitudinal du 
pied. alors que le col du talus est dirigé en avant et en dedans 
(fléche T) : il s'ensuit que le talus est tordu sur lui-méme. 
La joue interne 7 de la trochlée du talus, visible sur une vue 
interne du talus (Fig. 10), est sagittale (Fig. 9) et pratiquement 
plane — sauf en avant ou elle est déjetée en dedans (Fig. 7). Elle 
entre en contact (Fig. 9) avec la facette articulaire 8 de la face 
externe de la malléole médiale 9, recouverte d'un cartilage en 
continuité avec celui de la face inférieure du pilon tibial 4 (les 
anciens auteurs appelaient ainsi l'extrémité inférieure du tibia). 
Entre ces deux surfaces, l'angle diédre 10 reçoit l'aréte aigue 


11 qui sépare versant interne et joue internes de la trochlée. 


La joue externe 12 est fortement déjetée en dehors (Fig, 8) 

concave de haut en bas (Fig. 11) et aussi d'avant en arrièr 

(Fig. 9) ; son « plan » est légèrement oblique en avant et er 

dehors (ligne tirets). Elle entre en contact avec la facette art 

culaire 13 de la face interne (Fig. 7) de ia malléole latérale 14 

Cette facette est séparée de la surface tibiale par l’interlign 

tibio-fibulaire distal 15. Cette syndesmose est maintenue pa 
les ligaments tibio-fibulaires inférieurs 40. Elle est comblé: 
par une frange synoviale 16 (voir aussi p. 174), en contact ave 
l'aréte 17 qui sépare le versant et la joue externes de la trochlée 
Cette arête est chanfreinée' (Fig. 12) en avant 18 et en arnier 
19 (voir p. 172). 

Les deux faces latérales de la trochlée du talus sont donc étroite 
ment maintenues par les malléoles (fléches rouges). L'ensembl 
du pilon tibial et des deux malléoles est aussi désigné sous | 
nom de mortaise tibio-fibulaire. Les caractéristiques des mal 
léoles s’opposent point par point : 

la malléole latérale est plus volumineuse que la malléol 


médiale ; 
. elle descend plus bas m (Fig. 11); 
“ elle est plus postérieure (Fig. 9), ce qui rend compte de l 
légère obliquité (20°) en dehors et en arrière de Гахе XX’. 
On décrit sous le nom de troisième malléole de Destot (Fig. 12 
la marge postérieure de la surface tibiale 20 аш descend plu: 


bas p que la marge anterieure. 
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Les ligaments de l'articulation talo-crurale 


Les ligaments de l'articulation talo-crurale comportent deux 
systèmes ligamentaires principaux, les ligaments collatéraux 
latéral et médial. et deux systèmes accessoires, les ligaments 
anterieur et posterieur. 

Les ligaments collatéraux forment de chaque côté de l'articu- 


lation de puissants éventails fibreux, dont le sommet se fixe sur 


la malléole correspondante. pres de l'axe de flexion-extension 
XX'. et dont la périphérie se répartit sur les deux os du tarse 
postérieur. 

Le ligament collatéral latéral (Fig. 13 : vue externe) est 
constitué de trois faisceaux, deux à destinée talaire, un à des- 
tinée calcanéenne : 

le faisceau antérieur 21, attaché au bord antérieur de la 
malléole médiale 14, se dirige obliquement en bas et en avant 
pour se fixer sur le talus entre la joue externe et l'ouverture 
du sinus du tarse ; 

le faisceau moyen 22, partant pres du sommet de la malléole 
et se dirigeant en bas et en arrière, se fixe sur la face externe 
du calcanéus. Son bord inférieur est longé par le ligament 
talo-calcanéen latéral 32 : 

le faisceau postérieur 23 prend origine sur la face interne de 
la malléole (voir Fig. 7. р. 163), en arrière de 1а facette arti- 
culaire : il se dirige horizontalement en dedans et légerement 
en arrière pour se fixer sur Je tubercule latéral du processus 
postérieur du talus 37. Sa position et sa direction font qu'il 
est plus visible sur une vue postérieure (Fig. 14). П est pro- 
еб par un petit ligament talo-calcanéen postérieur 31. 
De la melléole latérale partent encore les deux ligaments tibio- 
fibulaires inférieurs (Fig. 14 et 15) : le ligament antérieur 27 et 

ligament postérieur 25, dont nous verrons le rôle plus Join. 

collateral médial (Fig. 16 : vue interne) se répartit 
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Le plan profond est constitué par deux faisceaux tibio-talaire, . 
" >» 4 e nen sh . "E i ` ` has ‚| C Н f ^a (5. 
le faisceau antérieur 25, oblique en Bas et en avant, se fixe 


e 
sur la branche interne du joug talaire. И est vu en transpa. 
rence sur la figure 10 mais est visible sur la figure 15: 

. le faisceau postérieur 24, oblique en bas et en arriere, se 

situee sous la joue 


fixe dans une profonde fossette (Fig. 1 
interne : ses fibres les plus postérieures s'attachent sur [е 
tubercule postéro-interne 39. Б | 
Le plan superficiel, très étalé et triangulaire, forme le ligament 
deltoide 26. Recouvrant les faisceaux profonds, le ligament 
deltoide a été, sur la vue antérieure (Fig. 15), encoche et récliné 
pour laisser voir le faisceau profond antérieur 25, et, sur la vue 
interne (Fig. 16), il a été figuré transparent. De son origine 
tibiale 36, il s'épanouit sur une ligne continue d'insertion infe- 
rieure sur le scaphoïde 33, le bord interne du ligament glénoi- 
dien 34 et le petit processus du calcanéus 35. Ainsi ce ligament 
deltoide ne prend-il, comme le faisceau moyen du ligament 
collatéral latéral, aucune insertion sur le talus ; c'est pourquoi 
les classiques l'ont nommé « tibio-scapho-gléno-sustentaculaire 
transastragalien ». 
Les ligaments antérieur (Fig. 15 : vue antérieure) et posté- 
rieur (Fig. 14 : vue postérieure) de l'articulation talo-crurale 
sont de simples épaississements capsulaires. 
Le ligament antérieur 29 joint obliquement la marge antérieure 
de Ja surface tibiale et la branche de bifurcation postérieure du 
joug talajre* (Fig. 13). 
Le ligament postérieur 30 est formé de fibres à point de départ 
Ubial et fibulaire convergeant vers Je tubercule médial du pro- 
cessus postérieur du talus 39 qui, avec le tubercule latéral 37, 
forme les limites de Ja profonde gouttière du muscle fléchisseur 
de l'hallux 38, Cette рөшіеге de passage du tendon du muscle 
Néchisseur de l'hallux se continue à la face inférieure du sus- 
tentaculum tali 41, | | 
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Stabilité antéro-postérieure de К cheville 
et facteurs limitant la flexion-extension 
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(Бір То age mme Че pretil) | epa en ШЕШІ ПЕШ 
bale a ни developpement de АҒАР ана eb que ін trachea du 
talus setend sim E10 à E07; en enm déduit pun simple ШАЛ ТИГ 
que amplitude globale de la Полон extension est do 70 à 
NU" On constaté aus que le developpement de Ta ное ео est 
plus grand en acere qu'en avant; ee qui екінше la pedem 
тапс de РАН АНУ vur da Шемен 

Га limitation de la fleston (Гір ER) est sens ti dépendance de 

Fa ben s OSSOMN, capsule имои el ЛП ХҮШ 

facteurs ossen dans la flesion extreme ki face superienue 
du col du talus vient butler сеппе marne anterieure de ta 
surface tbiale St de mouvement est пор poussé, le eol peu 
SV Braeturer [а partie antérieure de Ti eapsule est préserver 
du prneement paree qu'elle est attiree 2 par іп tenion des 
Heehlisseurs Пее), price aus adhérenees qu'elle contracte 
avee leurs pates , 

(facteurs capsulo-lHigamenmtaires | dla parne postérieure de In 
capsule se tend V; de meme que Ies Илебин posterteurs des 
lieaments eollateraus 4; 
facteur musculaire | la résistance tomaque du musele triceps 
^ intervient avant Jes Faeteurs précédents Une réfraction 
musculaire mite done piecocement и Hexion. Іш cheville 
peut meme rester en estensten dans Ta position dite du « pled 
сини“ » ; dans се eas, on peut recouri A une opération 
d'allongement du tendon caleancen, 

à limitation de l'extension (Гір, 19) relève de facteurs 

dentiques : 

facteur osseux: les tubereules du talus, l'esterne surtout, 
viennent en contact avee Ta marge postérieure de Ta зи асе 
пме, H existe aussi, bien que plus rarement, des fractures 
du tubereule lateral par hyperextension, mais très souvent le 
tubercule latéral est isolé anatomiquement du talus, formant 
los trigone, La capsule est préservée du pincement 2 par un 
mécanisme analogue à celui de la flexion: 

(o facteurs capsulo-ligamentaires : а partie antérieure de la 
capsule se tend А, ainsi que les faisceaux antérieurs des ligi 
ments eollatéraus «4 : 4 
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« cheval » i le Died ОА a. 
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иччи ПИЧ ТОУ У onneni deos Всех тросу 
l'echappee de Iu посе ver Pavant on plus OU Ven yep, 
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avee de nol Len Притом сенси à assurent la АШ ШШЩ 
passive et les muscles (пой Прин der) sont (ous Coaplteun 
ППЕК ШИШИШИ ШЕШИП 
бөгүн Ten mouvements de Hexion extension dépassent 
Гаре mécaniquement autoriec, Fun des éléments doy 
neeessinrement céder, Атм, hyperextension peut cruiser soy 
une tiation postérieure (Гір. 21), accompagnée d'une rupture 
capauto применто plus ou moms complete, sott une fracture 
de Ш ишере postérieure (Гір. 22), ce qui crée une subluxation 
postérieure, La deformation risque de se reproduire meme apres 
reduetion correcte elle est dite meoercible ost de fragment 
marginal depasse en developpement Ie tiers de и surface tibiale; 
I aut alors le Fixer ehirurptealement Он VINsape, 
De meme, Phypertlexion peut entrainer soit une Buxatlon ante 
ricure (Гір, 23), soit une fracture de la marge antérieure 
(lip. 24), 
Dans l'entorse du lipament collatéral latéral, chest le Кисели 
antérieur (Гір, 25) qui est de premier sollicité : d'abord simple: 
ment « etre » dans les entorses bénipnes, il sc rompt dans № 
entorses graves, H est alors possible de mettre en évidence un 
tiroir antérieur, soit eliniquement, soit surtout radiologique 
ment le talus échappe vers l'avant et les deux ares de cerk 
de la troehlée du talus et du plafond de la mortaise tibiale ne 
sont plus concentriques ; lorsque les centres de courbure son 
décalés de plus de 4-5 mm, cela traduit une rupture du faisce 
antérieur du ligament collatéral latéral. 
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Stabilité transversale de l'articulation talo-crurale 


Articulation à un seul degré de liberté, l'articulation talo- 

crurale. du fait de sa construction méme, se voit interdire tout 

mouvement autour de l'un des deux autres axes. Elle doit cette 
stabilité à un encastrement étroit, véritable assemblage en 
tenon et mortaise (terme de menuiserie) : le tenon de la poulie 
talaire est strictement maintenu dans la mortaise tibio-fibulaire 
(Fig. 26). Chaque branche de la pince bi-malléolaire contient 
latéralement le talus à condition que l'écart entre la malléole 
latérale 4 et la malléole médiale B reste immuable. Ceci sup- 
pose. outre l'intégrité des malléoles, celle des ligaments tibio- 
fibulaires inférieurs 1. De plus. les puissants ligaments collaté- 
raux latéral 2 et médial 3 empéchent tout mouvement de roulis 
du talus sur son axe longitudinal. 

Lorsqu'un mouvement forcé d'abduction porte le pied en 

dehors, la joue externe du talus exerce une pression (Fig. 33 : 

fléche 1) sur la malléole fibulaire. Plusieurs éventualités sont 
alors possibles. 

* La pince bi-malléolaire est disloquée (Fig. 27) par rupture 
des ligaments tibio-fibulaires inférieurs 1 : ainsi se trouve créé 
le diastasis intertibio-fibulaire. Le talus n'est plus maintenu 
et peut effectuer des mouvements de latéralité qu'on nomme 
« ballotement talaire ». I] peut encore (Fig. 28) effectuer 
une rotation sur son axe longitudinal (bascule ou « gite »), 
favorisée par une entorse du ligament collatéral médial 3 

— ici le ligament n'a subi qu'une élongation : c'est l'entorse 
bénigne — ; enfin, il peut tourner (Fig. 33) autour de son axe 
vertical (fléche Abd), tandis que la partie postérieure de la tro- 
chlée détache la marge postérieure du pilon tibial (fléche 2). 
Si le mouvement est poussé plus loin (Fig. 32) le ligament 
collatéral médial se rompt à son tour 3 : c'est l'entorse grave 
du ligament collatéral médial, qui peut étre associée à un 
diastasis intertibio-fibulaire 1. 
Qu bien (Fig. 30), c'est la malléole médiale qui cède В еп 
même temps que la malléole latérale А au-dessus des liga- 
ments tibio-fibulaires inférieurs 1. Ainsi se trouve réalisée la 
fracture de Dupuytren dans sa variété « haute ». Quelquefois 
le trait fibulaire siège beaucoup plus haut, sur le col de la 
fibula: c’est la fracture de Maisonneuve, non figurée ici. 


. Trés souvent les ligaments tibio-fibulaires inférieurs rés; 
S résis. 


tent (Fig. 29), ou tout ati moins l'antérieur. La fracture de 
la malléole médiale B est alors associée à une fracture de 
la malléole latérale située au-dessous ou à travers l'articula. 

tion tibio-fibulaire inférieure. On parle alors de fracture de 

Dupuytren dans sa variété « basse » ou d'un de ses équiya. 

lents lorsque la fracture de la malléole mediale est remplacée 

(Fig. 31) par une rupture du ligament collatéral médial 3 

Les fractures de Dupuytren « basses » comportent souvent 
une fracture associée de la marge postérieure détachant 
un troisième fragment postérieur qui peut faire bloc avec le 
fragment malléolaire medial. 

À côté de ces dislocations de la pince bi-malleolaire par 
un mouvement d'abduction. on observe des fractures bi- 


malléolaires par adduction (big. =): la pointe du pied, 
entraînée en dedans. fait tourner (| io. 13) le talus autour 


de son axe vertical (flèche Add). la joue interne fait sauter 
(flèche 3) la malléole médiale B (Fig. 34) et la bascule du 
talus rompt la malléole latérale ^ au ras du pilon tibial. 

La plupart du temps, cependant, lc mouvement d'adduc- 
tion ou d'inversion n'aboutit pas à une fracture mais à une 
entorse du ligament collatéral latéral. Dans la majorite 
des cas. heureusement, cette entorse est bénigne, le ligament 
étant seulement distendu et non rompu et pourra guérir sans 
opération chirurgicale. Par contre, en cas d'entorse grave, le 
ligament collatéral latéral est rompu, ce qui compromet aussi 
la stabilité de l'articulation talo-crurale. Sur une radiographie 
de face de la cheville en inversion forcée (au besoin après 
anesthésie locale), on constate alors (Fig. 35) une bascule 
du talus : les deux lignes de l'interligne supérieur, au lieu 
d’être parallèles, forment un angle ouvert en dehors de plus 
de 10-12°. Certaines chevilles sont en effet hyperlaxes e 
il est bon de faire un cliché comparatif de la cheville sup- 
posée saine. Une entorse grave nécessite parfois un acte 
chirurgical. 

I] va sans dire que toutes ces lésions de la pince bi-malléo- 
laire exigent une correction stricte si Гоп veut rétablir la 
stabilité de l'articulation et son fonctionnement normal. 
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Les articulations tibio-fibulaires 


Tibia et fibula s’articulent par leurs deux extrémités au niveau 
des articulations tibio-fibulaires proximale (Fig. 36 А 38) et 
distale (Fig. 39 à 41). Comme nous le verrons a la page sui- 
vante, ces articulations sont mécaniquement liées entre elles et 
a l'articulation talo-crurale et il est donc logique de les étudier 
à propos de la cheville. 

L'articulation tibio-fibulaire proximale est bien exposée 

(Fig. 36 : vue externe) lorsqu'on a fait pivoter la fibula après 

avoir coupé son ligament antérieur 1 et l'expansion antérieure 

2 du tendon du biceps 3. Larticulation s'ouvre alors autour 

de la charniére constituée par le ligament postérieur 4. Cette 

articulation est une arthrodie qui met en contact deux surfaces 
ovalaires planes ou légérement convexes : 

* lafacette tibiale 5 est située sur le pourtour postéro-externe 
du plateau tibial ; elle est orientée obliquement en arrière. 
en bas et en dehors (flèche blanche) ; 

* la facette fibulaire 6 siège sur la face supérieure de la tête 
de la fibula. Son orientation est opposée а celle de la facette 
tibiale (fleche blanche). Elle est surplombée par le processus 
styloide de la fibula 7 sur laquelle se fixe le tendon du biceps 
fémoral 3. Le ligament collatéral latéral du genou 8 s’insère 
entre le biceps et la facette articulaire. 

Une vue externe (Fig. 37 : l'articulation tibio-fibulaire n'est 

pas ouverte) précise la position trés postérieure de la téte de la 
fibula en place. On y voit aussi le ligament antérieur 1 de l'ar- 
ticulation tibio-fibulaire, court et quadrilatere, et l'expansion du 
biceps 2, qui va se fixer sur le condyle latéral du tibia. | 

Une vue postérieure (Fig. 38) montre les rapports etroits que 
contracte le muscle poplité 9 avec l’articulation tibio-fibulaire 
supérieure, tandis qu'il glisse sur son ligament postérieur 4. 
L'articulation tibio-fibulaire inférieure (Fig. 39), semblable- 
ment ouverte, révéle l'absence de surfaces cartilagineuses : c est 


donc une syndesmose. Sur le tibia, une surface concave Ls ply 

ou moins rugueuse, délimitée par la bifurcation du bord latéral 

de l’os, $’оррозе à une surface fibulaire 2, convexe. plan, 

ou méme concave, au-dessous de laquelle se trouve |g facette 
fibulaire 3 de l'articulation talo-crurale, flanquée de L'insertion 

du faisceau postérieur du ligament collatéral latéral 4. 

Le ligament antérieur de l'articulation tibio-fibulaire іше 
rieure 5, épais, пасге, se dirige obliquement en bas et en dehors 
(Fig. 40: vue antérieure) ; son bord inférieur empiète sur l'angle 
latéral de la mortaise ; il vient ainsi biseauter (fléche double) |g 
partie antérieure de l'aréte latérale de la trochlée du talus dan; 
les mouvements de flexion de la cheville. C'est la raison dy 
méplat que présente l'aréte externe de la poulie talaire. 

Le ligament postérieur 6, plus épais et plus large (Fig. 41 : vue 
postérieure), s'étend trés loin vers la malléole médiale. Par |e 
méme mécanisme, il chanfreine la partie postérieure de la même 
aréte lors des mouvements d'extension de la cheville. 

Outre les ligaments tibio-fibulaires, les deux os de la jambe sont 
réunis (Fig. 39) par le ligament interosseux, fixé sur le bord 
latéral du tibia et la face médiale de la fibula (ligne tirets verte). 
On le retrouve à propos des « loges de la jambe », p. 210. 
L'articulation tibio-fibulaire inférieure ne met pas les deux os en 
contact direct : ils restent séparés par du tissu cellulo-graisseux 
et cet espace est visible sur une radiographie de face bien centrée 
de la cheville (Fig. 42). Normalement, l'ombre de la fibula c 
empiète plus - de 8 mm — sur le tubercule tibial antérieur а 
qu'elle n'est séparée — 2 mm — du tubercule postérieur b. Si la 
distance cb est plus grande que la distance ac, on peut parler 
de diastasis intertibio-fibulaire. Notez que sur la radio de face. 
il se confirme que la malléole fibulaire descend nettement plus 
bas que la malléole tibiale. 
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Physiologie des articul 


! andati ale-erirale entraine ашо- 
La flexion-extension de l'articulation talo crurale entr 


matiquement la mise en jeu des deux articulations tibio-fibu- 
laires : elles sont mécaniquement liées. | 
articulation tibio-fibulaire inférieure est la premi 
ressée. Son fonctionnement a été bien élucidé par Pol Le 
(1938). П découle avant tout de la forme de la trochlée du talus 
(Fig. 43 : vue supéricure) : la joue interne, tibiale T cst sagit- 
tale, tandis que la joue externe, fibulaire P, est contenue dans 
un plan oblique en avant et en dehors. И s'ensuit que la largeur 
de la trochlée est plus faible en arrière аа’ qu'en avant bb? : la 
différence e est de 5 mm. Pour maintenir étroitement les deux 
joues de la trochlée, l'écart intermalléolaire doit donc varier 
entre certaines limites i : minimum dans l'extension quand la 
malléole latérale se rapproche de la malléole médiale (Fig. 44 : 
vuc inférieure), maximum dans la flexion en raison du mou- 
vement inverse (Fig. 45). Sur le cadavre, on peut d'ailleurs 
déclencher l'extension de la cheville, rien qu'en comprimant 
fortement et transversalement les malléoles. 
On constate, en outre, sur une préparation anatomique (Fig. 44 
et 45) que ce mouvement d'écartement et de rapprochement des 
malléoles s'accompagne d'une rotation axiale de la malléole 
latérale, le ligament tibio-fibulaire antérieur 1 faisant office de 
charnière. Cette rotation est facilement mise en évidence par une 
broche transfixant horizontalement la malléole latérale : entre 
sa position пп’ lors de l'extension (Fig. 44) et sa position mm’ 
lors de la flexion (Fig. 45), il existe une différence angulaire de 
30*, en rotation interne. Simultanément le ligament tibio-fibu- 
laire postérieur 2 se tend. Soulignons cependant que cette rota- 
tion axiale de la malléole latérale, si elle est plus limitée sur le 
vivant, n'en existe pas moins. Par ailleurs, la frange synoviale f 
contenue dans l'articulation subit un déplacement : chassée vers 
le bas 1 lorsque les malléoles se rapprochent dans l'extension 
(Fig. 46), elle remonte 2 lors de la flexion (Fig. 47). 
Enfin, la fibula effectue des mouvements verticaux (Fig. 48 
et 49 : la fibula a été schématisée sous forme d'une régle 
quadrangulaire). En effet, attachée au tibia par les fibres obli- 
ques en bas et en dehors de la membrane interosseuse (pour la 
compréhension, une seule fibre a été dessinée en noir), la fibula, 
en s'écartant du tibia (Fig. 49), se soulève légèrement, tandis 


ere inté- 
Cœur 


ations tibio-fibulaires Y 


Еп résumé, lors de la flexion de la cheville 


face) : | үр m | 
la malléole latérale s 'écarte de la malléole médial 


simultanément, elle s 'éleve legerement (Neehe 3) Mis. | 
les fibres des ligaments Ubio-fibulaires et dey. 
interosscuse ont tendance a devenir horizonta 


L I2. 50 


itk o les Xv 

enfin, elle tourne sur elle-meme dans le sens de la rot, 

interne (fleche 2). | m мы. 

Lors de l'extension de la cheville (1 is. 51 : vue de face) Pip, | 

se produit : т | “к 

‚ Пуаш rapprochement de la mallcole latérale de Ja b 
сое médiale (fleche 1). Ce mouvement est actif Comme |. 
montré Pol Le Cœur : la contraction du muscle Dostég.... 
dont les fibres s'inserent sur les dew б 
bi-malléolaire (Fig. 52 : coup: б droit, fragme, 
inférieur, les flèches figurent la “action des fibres & 
muscle TP). Ainsi la trochlée du talus se trouve-t-elfe gy. 
bien maintenue quel que soit le degre de flexion-extens, 
de la cheville ; 

“ il y a un abaissement de Ja malléole latérale (flèche 2) avec 
verticalisation des fibres ligamentaires уу’: 

* il y a une légère rotation interne de la malléole Ішегі; 
(flèche 3). 

L'articulation tibio-fibulaire supérieure subit le contrecoup 

des mouvements de la malléole latérale : 

* lors de la flexion de la cheville (Fig. 49), la facette fibulaire 
glisse vers le haut h et l’interligne báille en bas — du fait d 
l'écart des malléoles (flèche rouge) — et en arrière du fai 
de la rotation externe (flèche rose) : 

* lors de l'extension de la cheville (Fig. 48), on observe les 
mouvements inverses : abaissement, fermeture de l'angle а 
rotation interne. 

Ces déplacements sont faibles. mais non négligeables : la 


meilleure preuve еп est que dans la suite de l’évolution. l'arti- 
culation tibio-fibulaire super 


ce qui aurait fini par surveni 
Ainsi, par le jeu des articulat 
et du tibial postérieur, la pin 


OS. resserre |g Dine, 


Teure ne s'est pas encore soudee. 
r si elle ne fonctionnait pas... 

ions tibio-fibulaires. des ligaments 
ce bi-malléolaire s'adapte en per- 


та! iati | 
anence aux variations de largeur et de courbure de la trochlee 


du talu t de 2 | 
talo en ы ansi la stabilité transversale de l'articulation 


adaptabilité | 
m d ще 195 le boulonnage а еге abandonné dans le tratte 
ent du diastasis tibio-fibulaire 


qu'elle s'abaisse lorsqu'elle s'en rapproche (Fig. 48). 
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Pourquoi la jambe comporte-t-elle deux os ? 


Dans le volume I, la question était posée : « pourquoi lavant- 
bras comporte-t-il deux os ? », à laquelle nous avons tenté de 
donner une réponse pour expliquer la prono-supination (voir 
Volume Т, р. 136). La méme question se pose à propos de la 
jambe, mais la réponse est différente, car la rotation longitu- 
dinale de la jambe s'effectue dans l'articulation du genou, à 
condition qu'elle soit fléchie... Quel peut donc étre l'intérét 
du squelette jambier à deux os ? 
Unc tentative d'explication peut découler des travaux de Pol 
le Cœur (relatés dans sa thèse, 1938). qui a décrit le fonction- 
nement tres particulier de l'articulation talo-crurale, qui est, en 
réalité, une articulation « à géométrie variable ». 
Dans les pages précédentes, nous avons vu les conséquences 
de la forme si particuliére de la « trochlée du talus » (Fig. 53 : 
vue supérieure du talus) : plus large en avant qu'en arriere, 
avec unc incurvation et une obliquité de sa joue externe. De 
l'extension à la flexion complete. la face inférieure articulaire de 
l'extrémité distale du tibia, aussi nommé « pilon tibial », prend 
contact avec la surface supérieure de la trochlée suivant deux 
aires de surface nettement différente (Fig. 54) : 

* en extension (contour bleu), c'est la partie postérieure, 
étroite de la poulie qui est en contact avec le tibia : l'aire de 
contact est minimum ; 

* en flexion (contour rouge), le tibia rentre en contact avec 
la partie la plus large de la trochlée. 

Si Гоп dessine séparément les deux surfaces (Fig. 55), on 
constate que la surface d'appui antérieure est nettement plus 
étendue que la postérieure. C'est encore plus net si on les super- 
pose (Fig. 56) : la surface antérieure déborde de toutes parts 
l'inférieure. 
L'intérêt de cette disposition, c'est que les charges sur le talus, 
lors de la marche. sont maximum en flexion, au moment oü la 
jambe d'appui passe en avant du pas au sol... C'est le moment 
ou le contact entre les deux os est maximum. Par contre, en 
extension, la charge diminue, et la stabilité est moins néces- 
saire, et c'est la position ой l'aire de contact est minimum. 

Ce changement de largeur de la trochlée du talus nécessite une 

adaptation permanente de l'écart entre les deux surfaces 

malléolaires, quí ne peut étre obtenue que gráce à la séparation 
de la « mortaise tibio-fibulaire » en deux parties, ce qui impose 


qu'elle soit constituée de deux ох. Voila pourquoi il y à deux 

0$... | | 

|| reste un probleme délicat à résoudre : le réglage Permanent 

de l'écart intermalléolaire, qui GS le montre un schéma 

stylisé (Fig. 57) qui figure la trochice du ШЕ el les deux posi. 

tions extrêmes de la pince bi-malléolaire, > élargit en flexion | 
Heches bleues) 


(flèches rouges) et se rétrécit en Cxtension | 
пе postérieure 


C'est là qu'intervient un dispositif (112 
du squelette jambier) qu'on pourrait quali icr de génial : Je 
muscle tibial postérieur 1, qui est extenscur do la cheville, prend 
insertion sur les deux os. Donc, sa contraction les rapproche. 
Au moment de l'extension de la cheville, ce muscle assure done 
simultanément l'extension et le rapprochement de la malléole 
latérale vers la malléole médiale, donc l'adaptation à une largeur 
moindre de la trochlée du talus. П en est de тете, а un moindre 
degré, du muscle fléchisseur de l'hallux 2. L'adaptation de Ја 
pince bi-malléolaire à l'extension est donc active et d'origine 
musculaire. 

Par contre, son adaptation à la flexion est passive : l’écartement 
des deux malléoles est forcé par l’élargissement progressif de 
la trochlée du talus, freiné par les ligaments, mais aussi par les 
muscles précédemment cités, qui s'opposent à la flexion de 
l'articulation talo-crurale. 

On peut aussi constater que l'incurvation de la joue externe 
du talus fait que la pression sur la facette fibulaire est toujours 
perpendiculaire à sa surface, d’où la rotation automatique de 
la fibula sur son axe longitudinal. 

L'apparition de ces deux os sur le segment intermédiaire des 
quatre membres remonte à quatre cents millions d'années 
(Fig. 59 : transformation de la nageoire a, en patte b et c) 
lorsque, à l'époque du dévonien moyen, notre ancétre lointain, 
un obscur poisson crossoptérygien, l'eusthénoptéron (Fig. 60). 
sortit de la mer à la suite d'une transformation de ses nageoires 
en pattes, et devint un trétrapode, semblable à un lézard ou à un 
crocodile actuels. La réorganisation progressive de ses nageoires 
conserva un seul rayon h pour le segment proximal, et pour le 
segment intermédiaire, deux rayons cóte à cóte, les futurs radius 
r et ulna u, ou tibia et fibula pour la jambe, suivis des os du 
carpe ou du tarse et des cinq rayons des doigts ou des orteils, 
constituant ainsi le prototype de tous les vertébrés. 
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Chapitre 4 


LE PIED 





TENENE {п mappert les os de urse come eux ef avec ceux du 
mesure (sau: 

- Vameniamem sutExam - 

= Гитешапеп ramsverse de mese. 

7 шпсмаген сарзо-тпеглагыста- - 


^ center йе pied sec rapport вых deux autres axes (J orienta- 
on Came с pias қараш стиш Gévolue 2 l'articulation talo- 
De) рэш ргтясшет Їз plate бы pied correctement par 


rapport au sol quelles que soient la position de la jambe et 
l'inchinaison du terrain ; 

. modifier la forme et la courbure de la voüte plantaire pour 
adapter le pied aux inégalités de terrain et aussi créer, entre 
le sol et la jambe transmettant le poids du corps, un sysréme 
amortisseur, procurant au pas élasticité et souplesse. 

Le rôle de ces articulations est donc capital. Par contre. les articula- 

1005 des orteils. metatarso-phalangiennes et interphalangiennes sont 

beaucoup moins importantes que leurs équivalents à la main. 

L'une d'elles cependant joue un rôle essentiel dans le déroulement 


du pas : l'articulation métatarso-phalangienne de l'hallux. 
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Les mouvements de rotation longitudinale 


et de latéralité du pied 


Outre les mouvements de flexion-extension, dont le siège est, nous 
l'avons vu, l'articulation talo-crurale, le pied peut encore effectuer 
des mouvements autour de l'axe vertical de la jambe (axe Y, 
p. 159) et autour de son axe horizontal et longitudinal (axe Z). 
Autour de l'axe vertical Y, s'effectuent, dans le plan horizontal, 
à partir de la position normale (Fig. 1 : pied de face), les mou- 
vements d'adduction-abduction : 
* pour l’adduction (Fig. 2) : lorsque la pointe du pied se porte 
en dedans, vers le plan de symétrie du corps ; 
. pour l’abduction (Fig. 3) : quand la pointe du pied se tourne 
en dehors et s'éloigne du plan de symétrie. 
L'amplitude totale des mouvements d'adduction-abduction 
exécutés uniquement dans le pied est de 35? (Roud) à 45°. 
Cependant, ces mouvements de la pointe du pied dans le plan 
horizontal peuvent étre le fait de la rotation externe-interne de 
la jambe (genou fléchi) ou de la rotation de tout le membre 
inférieur partant de la hanche (genou étendu). Ils sont alors 
beaucoup plus amples, pouvant atteindre 90" dans chaque sens 
chez les danseuses classiques. 
Autour de l'axe longitudinal Z, le pied tourne de telle sorte 
que la plante s’oriente - 
* soit vers le dedans (Fig. 4) : par analogie avec le membre supé- 
rieur, on définit ce mouvement comme une supination ; 
e soit vers le dehors (Fig. 5), et Гоп parle de pronation. 
L'amplitude de la supination, qui est de 52? (Biesalski et Mayer, 
1916), est plus grande que celle de la pronation, qui est de 
25-30°. 


Nous venons de définir par abduction-adduction et pronation. 
supination des mouvements qui, en real ite, n existent pas à l'état 
pur au niveau des seules articulations du pied. En effet, nous 
verrons que ces articulations sont ams! faites qu'un mouvement 
dans l'un des plans s'accompagne obligatoirement d'un mou- 
vement dans les deux autres plans. Ainsi, / ‘adduction s'accom- 
pagne nécessairement (Fig. 2 et 4) d'une supination et d'une 
légére extension. Ces trois composantes caractérisent la position 
dite d’inversion. Si l'extension est annulée par une flexion 
équivalente de la cheville, on obtient l'attitude dite de varus. 
Enfin si une rotation externe dans le genou compense l'adduc- 
tion, on observe alors seulement un mouvement apparemment 
pur de supination. 

Dans l'autre sens (Fig. 3 et 5), l'abduction s'accompagne néces- 
sairement de pronation et de flexion : c'est la position dite 
d'éversion. Si la flexion est annulée par une extension équiva- 
lente de la cheville (sur ces figures, elle est hypercompensée 
en extension), on obtient l'attitude en valgus. Si, en outre, une 
rotation interne dans le genou masque l’abduction, on observe 
un mouvement de pronation apparemment pur. 

Ainsi, sauf compensation intervenant hors des articulations du 
pied, l'adduction ne pourra jamais étre associée à une pronation 
et, vice-versa, l'abduction ne pourra jamais se composer avec 
une supination. Il existe donc des combinaisons interdites par 
la construction méme des articulations du pied. 
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Les surfaces articulaires de l'articulation subtalaire 


Le talus vu par sa face infeneure A (Fig. 6 : le talus a été separe 
du calcaneus et retourne autour de Гале ха formant char- 
nière) s'articule à la face supérieure В du calcaneus. Ces deux 
os entrent en contact chacun par deux surfaces articulaires, qui 
constituent [articulation subtalaire : 


“ la surface articulaire talaire postérieure а s'applique sur 


la grande surface а” située sur la face supérieure du calca- 
eus : c'est le thalamus de Destot. Ces deux surfaces sont 
unies par des ligaments et une capsule qui en font une arti- 
сшапоп anatomiquement autonome ; 

* la petite surface b, supportée par la face inférieure du col et 
de la tete du talus, vient reposer sur la surface antérieure du 
calcanéus b' obliquement allongée et supportée par le petit et 
le grand processus. Ces deux surfaces talaire et саісапсеппе 
font anatomiquement partie d'une articulation plus vaste 
qui comporte en outre la face postérieure du scaphoïde d° 
et qui constitue avec la téte du talus d la partie interne de 
l'articulation transverse du tarse. 

Avant d'envisager le fonctionnement de ees articulations, il est 
indispensable de comprendre la forme de leurs surfaces. Ce sont 
des arthrodies. 
• Lethalamus a` est une surface ovalaire à grand axe oblique 
en avant et en dehors, convexe suivant ee grand axe (Fig. 7 : 
vue externe et Fig. 8 : vue interne) et rectiligne ou légère- 
ment coneave suivant la direction perpendiculaire. On peut 
done l'assimiler à un segment de cylindre f dont l'axe serait 
oblique d'arrière en avant, de dehors en dedans et légére- 
ment de haut en bas. 

La surface talaire a qui lui est opposée possède elle aussi 

cette forme cylindrique, de méme rayon et de meme axe, 

mais c'est un segment de cylindre creux (Fig. 7), alors que 
le thalamus est un segment de cylindre plein ; 

globalement, la tête du talus est pseudo-sphérique et les 
méplats qui а marquent peuvent etre considérés comme 
des facettes taillées sur une sphère (ligne tirets rouge) de 


centre е (Fig. 6 B). De tait, la surface antérieure du calca. 
néus b' est concave dans les deux sens, tandis que la surface 
talaire b qui lui est оррозес est comers 

ге. Tres souvent, la Surface 


dans les deux Sens 
avec les mèmes rayons de courbi 
caleanéenne b^ est resserree а sa partie Movenne, en forme 
de semelle (Fig. о B») et parfois meme elle est Subdivisée 
en deux facettes (Fig. 7 et 8): Fun t supportee par [e 
petit processus, cl l'autre b^ par le grand processus. Опа 
remarqué que la stabilite du calcaneus est proportionnelle à 
la surface de cette dernière facette. Sur le talus, on retrouve 
cette subdivision b et e. La face anterieure du calcaneus est 
occupée par la surface articulaire h avec le cuboïde. 
La surface calcanéenne b^ + e fait elle-mème partie d'une 
surface sphérique creuse plus vaste qui comprend en outre la 
surface postérieure du scaphoïde d? et la face supérieure du 
ligament glénoidien е", qui s'étend entre ces deux surfaces. Avec 
le ligament deltoïde 5 et la capsule, ces surfaces forment une 
cavité de réception sphérique pour la tète du talus. Sur la tète 
du talus (Fig. 6 A), on retrouve les facettes correspondantes : 
la majeure partie de la surface d est reçue par le scaphoide ; 
entre cette surface d et la facette calcanéenne b s'intercale un 
champ triangulaire ¢ à base interne, qui correspond au ligament 
elénoïdien с”. 
Cette association dans une même articulation de deux types de 
surfaces de nature différente (Vig. 6 €), à savoir une sphere et 
un cylindre, est un exemple de la nature très spéciale de la bio- 
mécanique, ear ce type d'articulation ne peut avoir qu'une seule 
position de congruence des surfaces articulaires, la position 
d'appui, où Jes pressions se transmettent intégralement, Dans 
les autres eas, qui ne sont pas des positions d'appui, il existe un 
jeu mécanique important et obligatoire, par non-coineidence 
des surfaces, ee qui n'a pas grande importance sur le plan méca- 
nique, puisqu id n'y a pas transmission de contraintes, C'est une 
illustration de ee qu'on pourrait appeler la mécanique floue, par 
rapport à la mécanique industrielle qui est précise et ajustée, 
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Congruence et incongruence de l'articulation subtalaire 


La description de la page précédente permet de comprendre 
la disposition et la correspondance des surfaces articulaires, 
mais pas de saisir leur mode de fonctionnement trés particulier. 
Pour cela, il est nécessaire d’affiner la description des surfaces 
de l'articulation subtalaire antérieure figurée ici ouverte 
(Fig. 9 : face inférieure du talus), le talus, retourné à cóté du 
calcanéus (Fig. 10 : face supérieure du calcanéus) comme les 
pages d'un livre ouvert (xx’ : axe de rotation). 
Sur la face inférieure du col du talus (Fig. 9), la facette b 
correspond à la facette В” située sur la face supérieure du cal- 
canéus (Fig. 10) au niveau du petit processus. Sur la téte du 
talus (Fig. 9), on retrouve le champ scaphoidien e et le champ 
glénoidien d. Par contre, la partie cartilagineuse située en dehors 
du champ glénoidien est subdivisée en trois facettes : de dedans 
en dehors СІ, C2 et СЗ, qui correspondent globalement à la 
facette de la face supérieure du grand processus du caléanéus 
(Fig. 10), elle-même subdivisée en deux facettes, de dehors en _ 
dedans С?1 et C72. En arrière, on retrouve les deux surfaces de 
l'articulation subtalaire postérieure : le thalamus a' et la surface 
inférieure du corps du talus a. 
Il n'existe qu’une seule position de congruence de l’articula- 
tion subtalaire : la position moyenne. Le pied est en rectitude 
sous le talus, c'est-à-dire sans inversion, ni éversion ; c'est la 
position qu'adopte un pied normal (ni plat, ni creux) en ortho- 
statisme sur un plan horizontal, à l'arrét, en appui symétrique. 
Les surfaces articulaires de l'articulation subtalaire postérieure 
se correspondent alors parfaitement : la facette b du col du 
talus repose sur la facette b? du petit processus du calcaneus et 
la facette moyenne C2 de la téte du talus s'appuie sur la facette 


horizontale С° du grand processus. Cette position de rectitude 
dans laquelle les surfaces sont appliquces les unes sur les autre, 
par la pesanteur, et non par les ligaments, est stable et peut être 
conservée longtemps, grâce à la congruence. Toutes les autres 
positions sont instables et entraînent une incongruence plus 


ou moins marquée. 
Dans le mouvement d'éversion. | extrémité antérieure du calca- 


néus (Fig. 11 : vue supérieure cote droit, le talus — en bleu _ 

étant supposé transparent) se déplace en dehors et tend à se 

« coucher » (Fig. 12 : vue antérieure) sur sa face interne. Dan; 

ce mouvement, les deux facettes b et b? restent au contact l'une 

de l'autre, formant ainsi un pivot, tandis que la surface subta- 
laire a glisse en bas et en avant sur le thalamus a’, venant buter 
sur le plancher du sinus du tarse ; la partie postéro-supérieure 
du thalamus est « découverte ». Tout en avant, la petite facette 
talaire СЗ glisse au contact (Fig. 12) de la facette oblique С”? 
du calcanéus. Pour cette raison, ces deux facettes C2 et С") 
peuvent étre appelées « facettes d’éversion ». 

Lors du mouvement d'inversion, le calcanéus subit un dépla- 
cement inverse : extrémité antérieure vers le dedans (Fig. 13) 
et tendance à se « coucher » sur sa face externe (Fig. 14). Les 
deux facettes-pivots restent au contact ; la grande surface 
subtalaire a « remonte » sur le thalamus a’, découvrant sa partie 
antéro-inférieure ; en avant, la facette d'inversion Cl du talus 
vient reposer sur la facette horizontale C" du grand porcessus 
du calcanéus (Fig. 14). 
Ces deux positions sont donc, à l'évidence, instables, incon- 
gruentes, sollicitant ainsi au maximum les ligaments. Elles ne 


peuvent étre que transitoires. 
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Le talus, os singulier 


Dans la structure du tarse postérieur, le talus est un os singulier 
a trois points de vue. 

D'abord, situé au sommet du tarse postérieur, c'est 1706 répar- 
titeur du poids du corps et des efforts sur l'ensemble du pied 
(Fig. 15). 

Par l'intermédiaire de sa face articulaire supérieure, la tro- 
chlée, il reçoit le poids du corps (flèche 1) et les efforts transmis 
par la pince bi-malléolaire, et répartit ces contraintes dans trois 


directions : 
vers l’arrière, le talon (flèche 2), c’est-à-dire la grosse tubé- 


rosité du calcanéus, par l’intermédiaire de l’articulation talo- 
calcanéenne postérieure (surface thalamique du talus) ; 

vers l’avant et le dedans (flèche 3), en direction de l’arche 
interne de la voûte plantaire, par l'intermédiaire de l'articu- 


lation talo-scaphoïdienne ; 
vers l’avant et le dehors (flèche 4), en direction de l’arche 


externe de la voûte plantaire, par l'intermédiaire de l'articu- 


lation talo-calcanéenne antérieure. 
Il « travaille » en compression et son rôle mécanique est 


considérable. 
Ensuite, il ne comporte aucune insertion musculaire (Fig. 16): 


tous les muscles qui viennent de la jambe passent en pont autour 
de lui, ce qui peut lui valoir le surnom d'os « encagé », c'est à 
dire contenu dans une cage de tendons. Au nombre de treize, 
ce sont : 

* Jes quatre tendons du long extenseur des orteils 1; 

. le troisième fibulaire, il est inconstant Z : 

¢ Je court fibulaire 3; 

. Je long fibulaire 4; 

le tendon calcanéen, termina 
* je tibial postérieur 6; 


ison du triceps sural 5; 


le long fléchisseur de ГһаПих 7; 
le long fléchisseur des orteils 8; 
e le long extenseur de l'hallux 9; 


e le tibial antérieur 10. 
Enfin, il est entièrement couvert de surfaces articulaires є 


d’insertions ligamentaires, ce qui peut le faire surnommer l'os 
relais. On distingue : 

e (е ligament interosseux 1; 

le ligament talo-calcaneen externe E: 


le ligament talo-calcanéen postérieur 2; 
le faisceau antérieur du ligament collateral lateral de l'arti- 


culation talo-crurale 4 ; 
le plan profond du faisceau antérieur du ligament collatéral 


médial de l'articulation talo-crurale 5 ; 
le faisceau postérieur du ligament collatéral médial de l'arti- 


culation talo-crurale 6 ; 
le faisceau postérieur du ligament collatéral latéral de l'arti- 


culation talo-crurale 7 ; 
la capsule antérieure de l'articulation talo-crurale avec son 


renforcement 8 ; 
le renforcement postérieur de la capsule de l'articulation 


talo-crurale 9 ; 
* le ligament talo-scaphoidien 10. 
Ne comportant aucune insertion musculaire, le talus est « nourri » 


uniquement par les vaisseaux lui parvenant par les insertions 
ligamentaires, et quelques vaisseaux directs, ce qui constitue un 
apport artériel tout juste suffisant dans les conditions normales. 
En cas de fracture du col du talus, surtout avec luxation du corps 
de los, sa trophicité, sa survie au plan vasculaire, peut être irré- 
médiablement compromise ce qui entraîne une pseudarthrose du 
col ou pire encore, une nécrose aseptique du corps de l'os. 
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Les ligaments de l'articulation subtalaire 


Le talus et le calcanéus sont réunis par des ligaments courts et 
puissants, car ils supportent des efforts considérables lors de la 
marche, de la course et du saut. 
Le système principal est formé par le ligament talo-calcanéen 
interosseux (Fig. 19 : vue antéro-externe), encore appelé « haie 
Interosseuse », constitué de deux nappes fibreuses trapues et 
quadrilatéres, occupant le sinus du tarse. On appelle ainsi un 
espace assez large situé entre la face inféro-externe du col du 
talus et la face supérieure de la moitié antérieure du calcanéus. 
* Lefaisceau antérieur 1 s’insére dans la rainure calcanéenne, 
qui constitue le plancher du sinus du tarse, juste au-dessus 
du grand processus. Ses fibres denses et nacrées se dirigent 
obliquement en haut, en avant et en dehors pour se fixer sur 
la rainure talaire, située à la face inférieure du col du talus, 
qui forme le plafond du sinus du tarse (voir F ig. 6 A), immé- 
diatement en arriére de la surface cartilagineuse de la téte. 
* Lefaisceau postérieur 2 s’insére en arrière du précédent, sur 
le plancher du sinus, juste en avant du thalamus. Ses fibres, 
tout aussi épaisses, obliques en haut, en arriére et en dehors, 
vont s'ancrer au plafond du sinus (voir Fig. 6 A), juste en 
avant de la surface postérieure du talus. 
La disposition des faisceaux du ligament interosseux apparaít 
nettement lorsqu'on écarte le talus du calcanéus en supposant 
les ligaments élastiques (Fig. 20 : vue antéro-externe avec 
ligaments exagérément extensibles). 


Le talus est encore réuni au calcancus par deux autres ligaments 

moins importants (Fig. 19 et 20) : 

* le ligament talo-calcanéen latéral 5, qui s'attache sur Je 
processus externe du talus et, après un trajet oblique en bas et 
en arrière, parallèle au faisceau moyen du ligament collatéral 
latéral de l'articulation talo-crurale, se termine sur la face 
externe du calcanéus ; 

* le ligament talo-calcanéen postérieur 4, mince bandelette 
tendue du tubercule postéro-externe du talus à la face supé- 
rieure du calcanéus. 

Le ligament interosseux joue un rôle essentiel dans la statique 

et la dynamique de l’articulation subtalaire. Il occupe, en effet, 

une position centrale comme le montre un schéma (Fig. 21 : vue 
supérieure des quatre os du tarse) où l’on a posé une trochlée 
du talus supposée transparente sur les surfaces calcanéennes. 

On se rend ainsi compte que le poids du corps, transmis par 

le squelette jambier sur la trochlée du talus, se répartit sur le 

thalamus et sur les surfaces antérieures du calcanéus : la surface 
antéro-interne b’1 et l’antéro externe b’2. On constate aussi que 
le ligament talo-calcanéen interosseux visible en transparence 

(deux lignes vertes) est situé exactement dans le prolongement 

de Гахе jambier (croix cerclée), ce qui explique qu’il travaille 

autant en torsion qu’en élongation (voir p. 198). 
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l'articulation transverse du tarse et ses ligaments 


Sur une vue antérieure ouverte (Fig. 22, d'après Rouvière), le 
couple scaphoide-cuboide avant été basculé vers le bas. l'articu- 
lation transverse du tarse droite apparait composée de deux par- 
ues : l'interligne talo-sca phoidien, concave en arrière, forme la 
partie interne (voir Fig. 6 B. p. 183) alors que la partie externe 
est constituée par l'interligne calcanéo-cuboidien. légèrement 
concave en avant, si bien que vu par sa face supérieure l'articu- 
lation transverse du tarse forme ип $ italique transversal. 
La surface antérieure du calcanéus ез une forme complexe : 
dans le sens transversal. elle est concave dans sa partie haute 
ег convexe dans sa partie inférieure : de haut en bas. elle est 
d'abord concave puis convexe. La surface postérieure du 
cuboide е”, qui lui est opposée. est inversement conformée, 
mais souvent (Fig. 27 : vue postérieure du couple scaphoide- 
cuboide). elle se prolonge par une facette e*2 sur le scaphoide, 
qui repose par son extrémité externe sur le cuboide. Le contact 

s effectue par deux facettes planes h et h" et les deux OS sont 

solidement réunis par trois ligaments, un dorsal externe 5. un 

plantaire interne 6 et un interosseux 7. court et trés épais (ici les 
deux os ont été artificiellement écartés). 

Les ligaments de l'articulation transverse du tarse sont au 

nombre de ста: 

“ le ligament glénoidien с”, qui réunit calcanéus et scaphoide 
(Fig. 23) et forme en méme temps une surface articulaire 
(voir p. 183). Son bord interne 8 donne insertion à la base 
du ligament deltoide (voir Fig. 16, p. 167) ; 

* le ligament talo-scaphoidien supérieur 9, étendu de la 

face dorsale du col du talus à la face dorsale du scaphoide 

(Fig. 26) ; 

le ligament bifurqué (Fig. 23 et 26), par sa position médiane, 

forme la clé de l'articulation. Il est constitué de deux fais- 

ceaux dont l'origine commune 10 se fixe sur la face dorsale 
du grand processus du calcanéus prés de son bord antérieur. 

Le faisceau interne 11. ou calcanéo-scaphoidien externe, 

s'étale dans un plan vertical pour s'insérer sur l'extrémité 

externe du scaphoide, tandis que son bord inférieur vient 
parfois s'unir au ligament calcanéo-scaphoidien inférieur, 


clivant ainsi l'articulation transverse du tarse en deux сау, 
synoviales distinctes. Le faisceau externe 12, oy Calcanéo. 
cuboidien interne, moins épais que le précédent. forme uns 
lame horizontale qui se fixe sur la face dorsale du cuboïde 
Les deux faisceaux du ligament bifurqué forment ains 
(Fig. 25 : vue schématique antérieure) un angle dièdre 
droit, ouvert en haut et en dehors : 

* le ligament calcanéo-cuboidien dorsal 13 est une mince 
bandelette (Fig. 23 et 26) étendue sur la face supero-exteme 
de l'articulation calcanéo-cuboïdienne : 

“ le ligament calcanéo-cuboidien plantaire. épais et пасте, 

5 étend sur la face inférieure des os du tarse. || est constitue 
de deux couches distinctes : 

~ une couche profonde 14 (Fig. 24 : vue inférieure, la couche 
superficielle a été coupée et réclinée) unissant la tubérosite 
antérieure du calcanéus à la face inférieure du cuboide juste 
en arrière de la gouttiére où glisse le tendon du long fibulaire 
LF ; 
_ une couche superficielle 15 fixée en arrière sur la face 
inférieure du calcanéus entre les tubérosités postérieures ct la 
tubérosité antérieure ; cet éventail fibreux s'attache sur la face 
inférieure du cuboide en avant de la gouttiére du long fibulaire 
et ses expansions 16 se terminent sur la base des quatre derniers 
metatarsiens. Ainsi, la gouttière du cuboïde est-elle transformée 
en un canal ostéofibreux 17 parcouru par le long fibulaire, de 
dehors en dedans (Fig. 24). Du côté interne passe le tendon du 
long [léchisseur de l'hallux LFH, sous le petit processus du 
calcanéus et sous le ligament glénoidien. En faisant sur le tarse 
postérieur deux coupes paramedianes (Fig. 28 : direction des 
deux plans de coupe), la vue interne (Fig. 29 : partie externe 
de la coupc) montre le tendon du long fibulaire se dégageant 
was d с pep du ligament dp dui 
| | € faisceau postérieur 2. Le gra 
ligament calcanéo-cuboidien plantaire, avec ses deux nappes 
fibreuses, la nape profonde 14 et | 


des élé а nappe superficielle 15, м 
un des éléments essentiels de soutien de la voûte plantaire (vol! 
Fig. 100, p. 219), 
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Les mouvements dans l'articulation subtalaire 


Prise séparément, chacune des surfaces de l'articulation subta- 
laire peut être assimilée en gros à une surface géométrique : le 
thalamus est un segment de cylindre, la tête talaire un segment 
de sphère. Cependant. l'articulation subtalaire doit être comprise 
comme une arthrodie, car il est géométriquement impossible 
de faire glisser simultanément l'une sur l'autre deux surfaces 
sphériques et deux surfaces cylindriques associées dans le méme 
ensemble mécanique sans que, dans l'un des couples au moins, 
n apparaisse un baillement, c'est-à-dire une perte de contact 
plus ou moins étendue entre les surfaces en regard. Le fonction- 
nement de cette articulation comporte donc « du jeu » et ceci de 
par sa construction méme. Elle s'oppose ainsi à une articulation 
trés serrée comme la hanche ou les surfaces sont géométriques 
et concordantes et le jeu réduit au minimum. 
Par contre, si les surfaces de l'articulation subtalaire sont assez 
exactement concordantes dans la position moyenne, celle oü la 
plus grande surface de contact est nécessaire pour transmettre 
le poids du corps, elles deviennent franchement discordantes 
dans les positions extrémes, ce qui réduit la surface de contact, 
mais alors les efforts à transmettre sont beaucoup plus faibles 
ou quasi nuls. 
Partant de la position moyenne (Fig. 30 : vue antérieure du 
couple calcanéus-talus transparent), le mouvement du calca- 
néus sous le talus supposé fixe s'effectue simultanément dans 
les trois plans de l'espace. Lors du mouvement d'inversion du 
pied (voir Fig. 2, p. 181), l'extrémité antérieure du calcanéus 
subit trois déplacements élémentaires (Fig. 31, position ini- 


tiale en tirets bleus) : 
* un abaissement léger t entrainant une légére extension du 


pied ; | 
un déplacement en dedans v par adduction ; 


* une rotation г: le calacanéus tend à se coucher sur sa face 


externe dans une composante de supination. 

À noter que la même démonstration peut être faite еп sens 
inverse lors du mouvement d’éversion. 

Farabeuf a parfaitement décrit ce mouvement complexe en 
disant que « le calcanéus tangue, vire et roule sous le talus », 
La comparaison avec un bateau est parfaitement imagée 
(Fig. 34). À partir de la position stable a du bateau, si une 
vague survient : 

il tangue, son étrave plonge dans la vague b, cela s'appelle 


le tangage ; 
il vire en portant son étrave latéralement c ; 


* jl roule en s' inclinant sur un bord d, c'est le roulis. 

Ces mouvements élémentaires autour des axes de tangage, de 

virage et de roulis sont d'ailleurs automatiquement associés 

lorsque le bateau « descend » obliquement à la vague e. 

On démontre en géométrie qu'un mouvement dont on connait 

les composantes élémentaires par rapport à trois axes peut étre 

ramené а un mouvement simple autour d'un seul axe oblique par 
rapport aux trois autres. Dans le cas du calcanéus, schématisé 
ici sous la forme d'un parallélépipéde (Fig. 32), cet axe mn 
est oblique de haut en bas, de dedans en dehors et d'avant en 
arrière. La rotation autour de cet axe mn (Fig. 33) produit les 
déplacements précédemment décrits. Cet axe, mis en évidence 
par Henke, pénètre par la partie supéro-interne du col du talus, 
passe par le sinus du tarse et ressort par la tubérosité postéro- 
externe du calcanéus (voir p. 198 et aussi le modéle du pied en 
fin du volume). L'axe de Henke est, comme nous le verrons, 
non seulement l'axe de l'articulation subtalaire, mais encore 
celui de l'articulation transverse du tarse : il conditionne tous 
les mouvements de l'arriére-pied sous la cheville. 
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Les mouvements dans des articulations subtalaire 


et transverse du tarse 


Les déplacements relatifs des os du tarse postérieur sont 
faciles a analyser sur une preparation anatomique dont on prend 
des radiographies en position d’ inversion et d'éversion. Si l’on a 
eu soin de transfixer chacun des os avec une broche métallique 
a : pour le talus (bleu), b : pour le calcanéus (rouge), c : pour 
le scaphoide (vert), d : pour le cuboide (orange), on peut aussi 
apprécier les déplacements angulaires. 

Sur une radio en incidence verticale (vue supérieure), le talus 
restant fixe, le passage de l'éversion (Fig. 35) à l'inversion 
(Fig. 36) se traduit par les déplacements suivants : 

* lescaphoide c glisse en dedans sur la téte talaire et tourne 

de 5% 

* le cuboide d suit le mouvement, tourne du même angle et 
glisse en dedans par rapport au calcanéus et au scaphoide ; 
le calcanéus b avance légérement et tourne sous le talus de 


5? aussi. 
Ces trois rotations élémentaires s'effectuent dans le méme Sens, 


celui de l'adduction. 

Une incidence frontale (vue antéro-postérieure), le talus étant 
toujours considéré comme fixe, montre les déplacements sui- 
vants lors du passage de l'éversion (Fig. 37) à l'inversion 


(Fig. 38) : 
* lescaphoide c tourne de 25? et déborde un peu plus le talus 


en dedans ; 


* le cuboide d disparait complétement derriére l'ombre dy 
calcanéus et tourne de 18°: 

* le calcanéum b glisse en dedans sous le talus et tourne de 
20°, 

Ces trois rotations élémentaires s'effectuent dans le méme Sens, 

celui de la supination et le scaphoide tourne plus que le calca. 

néus et surtout que le cuboide. 

Enfin, sur une incidence latérale (vue de profil), entre l'éver- 

sion (Fig. 39) et l'inversion (Fig. 40), on reconnait les dépla- 

cements suivants : 

* le scaphoide c glisse littéralement sous la tête du talus et 
tourne sur lui-méme de 45°, de telle sorte que sa face anté- 
rieure a tendance à regarder vers le bas 

“ le cuboide d glisse aussi vers le bas, à la fois par rapport 
au calcanéus et au talus. Cette descente par rapport au talus 
est nettement plus importante que celle du scaphoide sur le 
talus. simultanément, le cuboïde tourne de 12°: 

* le calcanéus b enfin, avance par rapport au talus, dont le 
bord postérieur surplombe nettement la surface rétrotha- 
lamique. En méme temps, il tourne de 10° dans le sens de 
l'extension, comme le scaphoïde. 

Ces trois mouvements élémentaires s’effectuent dans le méme 

sens, celui de l'extension. 


Scanned by CamScanner 





Fig. 39 


c 








N 
„м 


lf 








195 


Scanned by CamScanner 





Les mouvements dans l'articulation transverse du tarse 


Les mouvements dans l'articulation transverse du tarse sont 
conditionnés par la forme des surfaces articulaires et Ja dispo- 
sition des ligaments. 

Giobalement (Fig. 41 : talus et calcanéus vus de face), les 
surfaces articulaires sont disposées suivant un axe xx’ oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors, incliné а 45° sur Гһогі- 
zontale et qui sert grosso modo de charnière, permettant des 
déplacements du couple scaphoide-cuboide en bas et en dedans 
(fleches S et C) ou en haut et en dehors. La surface de la téte 
talaire, ovalaire à grand axe уу’ incliné à 45° sur l'horizontale 
(angle « de rotation » du col du talus) est allongé dans le sens 
de ce mouvement. 

Les déplacements du scaphoide sur Ja téte du talus s’effectuent 
en effet vers le dedans (Fig. 42) et vers le bas (Fig. 43) sous la 
traction du muscle tibial postérieur TP dont le tendon se fixe sur le 
tubercule du scaphoide. La tension du ligament talo-scaphoidien 
dorsal a limite ce mouvement. Le changement d'orientation du 
scaphoide entraine, par l'intermédiaire des cunéiformes et des 
trois premiers métatarsiens, l'adduction et le creusement de 
l'arche interne de la voüte plantaire (voir p. 228). 
simultanément, lors du déplacement du scaphoide par rapport 
au calcanéus dans la position d'éversion (Fig. 44 : vue supé- 
rieure, le talus étant enlevé), le ligament glénoidien b, le bord 
inférieur du ligament deltoide c et le faisceau interne du ligament 
bifurqué d sont tendus. La contraction du tibial postérieur, lors 
du mouvement d'inversion (Fig. 45), rapproche le scaphoide du 
calcanéus (fléche bleue) et fait remonter le talus sur le thalamus 
(fléche rouge), ce qui détend les ligaments précités. 


On comprend maintenant pourquoi les surfaces antérieures б, 
au :caphoide ; une Sur. 


calcanéus ne se prolongent pas jusqu а 
face articulaire, supportée par une console osseuse, donc rigide, 
ne permettrait pas ces déplacements relatifs du scaphoide par 
rapport au calcanéus. Par contre, la surface souple du ligament 

glénoïdien b est indispensable, comme nous le verrons (р. 230) 

à l’élasticité de l’arche interne de la voûte plantaire. Il permet 

son creusement. 

Les mouvements du cuboïde sur le calcanéus sont très limités 

vers le haut (Fig. 46 : vue interne) par deux facteurs : 

* a saillie du grand processus (flèche noire) du calcanéus. 
véritable rostre qui forme butée à la partie supérieure de 
l'interligne ; 

* latension du puissant ligament calcanéo-cuboidien plan- 
taire f, qui limite rapidement le báillement inférieur a de 
l'interligne. 

Par contre, vers le bas (Fig. 47), le cuboide glisse facilement sur 

la convexité de la Ғасейе calcanéenne. Ce mouvement est arrêté 

par la tension du faisceau externe e du ligament bifurqué. 

Dans le sens transversal (Fig. 48 : coupe horizontale suivant 

le niveau AB de la figure 41), le glissement du cuboide est 

plus facile vers le dedans, seulement limité par la tension du 
ligament calcanéo-cuboidien dorsal g. Au total, le déplacement 

m s'effectue de facon préférentielle vers le bas et le 

edans. 
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Fonctionnement global 


des articulations du tarse postérieur 


À regarder et à manipuler une préparation anatomique du tarse 
postérieur, une évidence s'impose : toutes ces articulations for- 
ment un ensemble fonctionnel indissociable, le complexe arti- 
culaire de l'arriére-pied, dont le róle est d'adapter l'orientation 
et la forme de la voüte plantaire tout entiére. 

Les articulations subtalaire et transverse du tarse sont mécani- 
quement liées et réalisent ensemble l'équivalent d’une seule 
articulation à un degré de liberté autour de l'axe de Henke 
mn (voir aussi le modéle du pied en fin de volume). 

Les schémas de cette page montrent les quatre os du tarse 
postérieur de deux points de vue différents : en vues antéro- 
externes (Fig. 49 et 51) et en vues antérieures (Fig. 50 et 52). 
Pour chacun de ces points de vue, on a Juxtaposé dans le sens 
horizontal les positions correspondant à l'inversion (Fig. 49 et 
50) et les positions correspondant à l'éversion (Fig. 51 et 52). 
Il est ainsi possible d'apprécier les changements d'orientation 
du couple scaphoide-cuboide par rapport au talus qui reste fixe, 


par définition. 
Mouvement d'inversion (Fig. 49 et 50) 
Le tibial postérieur tire le scaphoide sca qui découvre la 


partie supéro-externe de la téte du talus d. 
Le scaphoide entraine le cuboide cub par l'intermédiaire des 


ligaments scapho-cuboidiens. 
le cuboide entraine à son tour le calcanéus calc, qui plonge 


en avant sous le talus tal. 
Le sinus du tarse s'ouvre au maximum (Fig. 49), tandis 


que se tendent les deux faisceaux du ligament interosseux 


1 et 2. 
Le thalamus a’ est découvert dans sa portion antéro- 


inférieure, tandis que l'interligne talo-calcanéen báille en 


haut et en arriére. 


En résumé Oo 7 
• Le couple scaphoide-cuboide (Fig. 50) cst attiré en dedans 


(flèche rouge Add), ce qui dirige l'avant-pied en avant et en 
dedans (flèche rouge, Fig. 49). 

En méme temps, il tourne autour d'un axe antéro-postérjey, 
passant par le ligament bifurqué qui travaille ainsi en вот. 
gation-torsion. Cette rotation, conséquence de l'élévation dy 
scaphoide et de l’abaissement du cuboide, réalise une Supi- 
nation (flèche rouge) : la plante du pied s'oriente en dedans 
par abaissement de l’arche externe - Ja facette cuboïdienne 
correspondant au cinquième métatarsien Vm regarde en bas 
et en avant — et par élévation de Parche interne — la facette 
pour le premier cunéiforme Іс sur le scaphoide s'oriente 


directement vers l'avant. 


Mouvement d'éversion (Fig. 51 et 52) 
Le court fibulaire, inséré sur le styloide du cinquiéme méta- 


tarsien, tire le cuboide en dehors et en arrière. 

Le cuboide entraine le scaphoide qui découvre la partie 
supéro-interne de la téte du talus d. 

Ainsi que le calcanéus qui plonge en arriére sous le talus. 
Le sinus du tarse se ferme (Fig. 51) et le mouvement est arrété 
par la butée du talus sur le plancher du sinus du tarse. 

La partie postéro-supérieure du thalamus est découverte. 


En résumé 
* Le couple scaphoide-cuboide (Е ig. 52) est attiré en dehors 


(fléche bleue Abd), ce qui dirige l'avant-pied en avant et en 
dehors (fléche bleue, fip. 51). 

* En méme temps, il tourne sur lui-méme dans le sens de 
la pronation (fléche bleuc) par abaissement du scaphoide 
et abduction du cuboide dont la facette V m s'oriente vers 
l'avant et le dehors. 
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Le cardan hétérocinétique de l'arriére-piec 


et axe de Henke que nous venons de définir n est pas, comme 
on pourrait l'imaginer. un axe fixe et immuable. En réalité, 
c'est un axe évolutif. ce qui signifie qu'il se déplace au cours 
néme du mouvement. Ceci peut se déduire de l'examen de 
radiographies successives du tarse postérieur, prises au Cours 
du mouvement d'inversion-éversion : lorsqu'on construit les 
centres instantanés de rotation sur les couples de radios, ils ne 
coincident pas entre eux. On peut donc évoquer l'hypothèse 
d'un axe de Henke évolutif (Fig. 53) entre une position de 
départ 1 et une position d'arrivée 2 et décrivant entre ces deux 
positions extrémes un plan gauche qui contient ses positions 
intermédiaires, Il reste a en faire la démonstration mathématique 


Lu niveau de l'arriere-pied. il existe donc deux axes successifs. 
non paralleles. l'axe de l'articulation talo-crurale. et l'axe 
de Henke. représentant. comme nous venons de la voir, l'axe 
global de l'articulation subtalaire et de l'articulation transverse 
du tarse. Il est donc possible de prendre le cardan comme modele 
mécanique du complexe articulaire de l’arrière-pied. 

En mécanique industrielle. le cardan (Fig. 54) se définit 
comme une articulation à deux axes perpendiculaires entre eux, 
comprise entre deux arbres de rotation. De telles articulations 
transmettent le mouvement de rotation d'un arbre à l'autre, quel 
que soit l'angle formé entre сих; il en existe sur les automobiles 
à traction avant entre l'arbre moteur de chacune des roues avant, 
qui sont aussi directrices, et leur axe. On les appelle « joint 
homocinétique », car le couple moteur reste égal à lui-même 
quelles que soient les positions relatives. 

En biomécanique, on connait trois articulations de ce type : 

. lasterno-costo-claviculaire, articulation « en selle » ; 

* laradio-carpienne, qui est un complexe articulaire de type 
condvlaire ; 


. Ja trapézo-métacarpienne. deuxieme articulation en selle 
dont le fonctionnement a été particulièrement étudié (voi; 
Volume 1 ). 

En ce qui concerne l'arrière-pied, la diticrence importante réside 
dans le fait qu'il s'agit d'un cardan « hétérocinétique », Cel; 
signifie que le cardan n'est pas régulier : au lieu d’être perpen. 
diculaires entre eux dans l'espace — on dit « orthogonaux » - ses 
axes sont obliques l'un par rapport а l'autre. Pour так. 
rialiser ce fait, on a superposé sur un schema de cheville Je 
modèle mécanique de ce cardan hétérocinétique (Fig. 55), ой 
l'on reconnait : 

‚ lesquelette jambier A et celui de l'avant-pied В; 

. l'axe de l'articulation talocrurale ХХ”, transversal, mais 
légèrement oblique en avant et en dedans ; 

* laxe de Henke YY’, oblique d’arrière en avant, de bas en 
haut et de dehors en dedans ; 

* une piece intermédiaire C, qui n'a pas d'équivalent osseux, 
tétraedre déformé dont deux arêtes opposées sont occupées 
par les deux axes du cardan. 

La non-orthogonalité de ces axes crée des directions pré- 

férentielles dans les mouvements du complexe articulaire de 

l'arriére-pied. Les muscles, qui s'organisent par rapport à ces 
deux axes (voir p. 220), ne peuvent produire que deux types de 
mouvements, les autres étant mécaniquement interdits : 

* [inversion (Fig. 56), qui porte le pied en extension et orienté 
la plante en dedans ; 

* l'éversion (Fig. 57), qui fléchit le pied sur la jambe et fait 
regarder sa plante en dehors. 

La compréhension du mécanisme de ce cardan hétérocinétique 

est fondamentale pour saisir les actions musculaires, l'orienta- 

tion de la plante du pied, sa statique et sa dynamique. 
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Les chaines ligamentaires d'inversion et d'éversion 


Les mouvements d'inversion et d'éversion du pied sont limités 
par deux ordres de résistances : 

* les butées osseuses ; 

* leschaines ligamentaires de l’arrière-pied. 


Limitation du mouvement d'inversion 

Nous avons vu précédemment que lors de l’inversion, la plongée 
du calcanéus en bas et en dedans fait remonter le talus vers la 
partie supérieure de la surface thalamique où il ne rencontre 
aucune butée osseuse, tandis que la partie antéro-inférieure du 
thalamus est découverte. Simultanément, la tête du talus est 
découverte par le scaphoïde qui glisse en bas et en dedans sans 
être arrêté par une butée osseuse. 

Aucune butée osseuse ne limite donc le mouvement d’inver- 

sion, sauf la malléole médiale qui maintient en dedans la 

trochlée du talus. 

La chaîne ligamentaire d’inversion est donc le seul facteur de 

limitation de ce mouvement au cours duquel on voit se tendre 

(Fig. 58), suivant deux lignes de tension : 

• la ligne de tension principale qui part de la malléole latérale, 
puis suit le faisceau antérieur du ligament collatéral latéral] 1 
de l’articulation talocrurale, se dédouble vers le calcanéus et 
le cuboïde en passant par le ligament interosseux 2 et 3, le 

faisceau calcanéo-cuboïdien du ligament bifurqué 7 (branche 
externe), le ligament calcanéo-cuboïdien supéro-externe 6 
ou dorsal, le ligament calcanéo-cuboïdien plantaire (non 
figuré ici), le faisceau scaphoïdien du ligament bifurqué 8 : 
à partir du talus, la tension se transmet au scaphoide par le 
ligament talo-scaphoïdien dorsal 5 ; О 

“ Ја ligne de tension accessoire part de la malléole médiale, 
suit le faisceau postérieur du ligament collatéral médial de 
l’articulation talo-crurale (non visible ici), puis le ligament 
talo-calcanéen postérieur (non visible). | 

En tant que relais ligamentaire, le talus constitue, lors de Гіп- 

version, deux points d’arrivée et trois points de départ 


ligamentaires. 


Limitation du mouvement d'éversion 
Lors du mouvement d'éversion, la surface postérieure Principale 
de la face inférieure du talus descend sur la pente du thalamys 
et vient buter sur la face supérieure du calcanéus, ay niveay 
du plancher du sinus du tarse ; la joue externe du talus, soll. 
citée vers le dehors, bute sur la malléole latérale, et а rompi 
si le déplacement se poursuit. Les butées osseuses sont done 
prépondérantes. 

La chaîne ligamentaire d’éversion comporte elle aussi deux 

lignes : 

* la ligne de tension principale part de la malléole médiale, 
empruntant les deux plans du faisceau antérieur du ligament 
collatéral médial de l’articulation talo-crurale : 

— le plan superficiel, le ligament deltoïde 9, la solidarise direc- 

tement avec le scaphoide et le calcanéus, eux-mêmes reliés entre 

eux par le ligament glénoïdien 11. 

— le plan profond 10 1а relie au talus par le faisceau tibio-ta- 

laire antérieur (non figuré), puis au calcanéus par le ligament 

interosseux 12, 

— a son tour, le calcanéus et relié au cuboide et au scaphoide 

par le ligament bifurqué, dédoublé en deux faisceaux, le cuboi- 

dien 7 et le Scaphoïdien 8 ; on voit que ce ligament assure la 
cohesion entre les trois os aussi bien lors de l’inversion que de 
l'éversion, 

~ la liaison plantaire est assurée par le grand ligament calcanéo- 

cuboidien plantaire (non visible sur cette figure) ; 

° la ligne de tension accessoire prend son origine sur la mal- 
léole latérale : 

— d'une part, par le faisceau postérieur du ligament collatéral 

latéral de l'articulation talo-crurale (non figuré) vers le talus et, de 

là, vers le calcanéus par le ligament talo-calcanéen externe 13. 

— d'autre part, par le faisceau moyen du ligament collatéral latéral 

de l'articulation talo-crurale 4 directement vers le calcanéus. 

Au total, le relais talaire recoit deux arrivées et sert d'origine 

à deux départs ligamentaires. 

Globalement, on peut en tirer la notion que l'inversion rompt 

les ligaments, créant des entorses graves, en particulier le fais- 

ceau antérieur du ligament collatéral latéral de l'articulation 
talo-crurale, tandis que l’éversion fracture les malléoles, en 
premier lieu la malléole latérale. 


Scanned by CamScanner 





б» 


"a 
í 





Scanned by CamScanner 


293 





Les articulations scapho-cunéennes, intercuncennes 


et tarso-métatarsiennes 


Toutes ces articulations sont des arthrodies effectuant des mou- 
vements de glissement et de bâillement de faible amplitude. 
Sur le couple scaphoïde-cuboïde (Fig. 60 : vue de face), on 
distingue les trois facettes Ic. Пе, Hle articulant le scaphoide 
Sca avec le premier, le deuxième et le troisième cuneiforme, et 
les trois facettes articulant le cuboïde Cub avec le cinquième 
métatarsien Vm, le quatrième métatarsien IV m et le troisième 
cunéiforme I'e. Le cuboide supporte en outre l'extrémité 
externe du scaphoide par l'articulation scapho-cuboidienne 
(fléches). 

Une vue antéro-externe (Fig. 61 : vue en éclaté) montre 
comment le bloc des trois cunéiformes C1, C2 et C3 artificielle- 
ment soulevé vient s'articuler avec le couple scaphoide-cuboide : 
la double flèche indique comment le troisième cuneiforme repose 
sur le cuboïde. sur une facette ШГе située juste en avant de la 
facette d'articulation avec le scaphoide formant l'articulation 
cunéo-cuboïdienne. 

Les articulations intercunéennes (Fig. 62 : vue supérieure des 
articulations scapho-cunéennes, intercunéennes et partiel- 
arso-métatarsienne) comportent chacune des facettes 
et des ligaments interosseux : entre le premier et le deuxième 
cunéiforme. le ligament interosseux 19 а été sectionné ; entre le 
deuxième et le troisième cunéiforme, ce ligament interosseux 20 
a été laissé intact. 

L'articulation tarso-métatarsienne met en présence (Fig. 64 : 
vue supérieure) d'une part les trois cunéiformes C1. C2, C3 en 
dedans et le cuboide Cub en dehors, d'autre part la base des cinq 
métatarsiens МІ. M2, М3, M4, М5. Elle est constituée d'une 
es tres étroitement imbriquées. Sur une vue 
dorsale de l'articulation ouverte (Fig. 63. d'après Rouvière), 
on distingue les différentes facettes du tarse et les facettes cor- 
respondantes de la base des métatarsiens. 


lement t 


succession d'arthrodi 


La base du deuxième métatarsien 412, avec ses trois facette 
vient s'encastrer dans la mortaise des trois cunéiformes const. 
tuée par : la facette interne ИтСЗ du troisième cuneiform 
СЗ. la facette antérieure IImC2 du deuxième cunéiforme C? 
et la facette externe ИтСТ du premier cuneiforme CI. Ellees 
maintenue en outre par de puissants ligaments, bien visibles 
(Fig. 62) lorsqu'on a ouvert l'articulation par le dessus, far 
tourner sur son axe le premier métatarsien (flèche 1) et écarz 
en dehors le troisième métatarsien (flèche 2). On distingue 
alors : 

* endedans, le puissant ligament bifurqué 18, tendu de la face 
interne du premier cunéiforme à la face interne de la base di 
premier métatarsien. C'est /а clé de la désarticulation : 

* en dehors, un système ligamentaire comportant des fibres 
directes 21 entre C2 et M2 et 22 entre C3 et M3 et des fibre 
croisées 23 entre C3 et M2 et 24 entre C2 et M3. 

La solidité de l'articulation tarso-métatarsienne est en ОШ 
assurée par de nombreux ligaments (Fig. 64 : vue dorsale et 
Fig. 65 : vue plantaire) étendus de la base de chaque metr 
sien vers l'os du tarse correspondant et vers la base des meta 
siens voisins. П existe en particulier sur la face dorsale (Fig 64) 
des ligaments rayonnant de la base du deuxième métatarsien WP 
tous les Os voisins, et sur la face plantaire (Fig. 65) des ligament’ 
étendus du premier cunéiforme aux trois premiers metatarsien 
Sur le côté plantaire de la base du premier métatarsien se P^ 
tendon du long fibulaire LF, qui vient de parcourir sa gouttière 
plantaire (flèche blanche 25). Sur le styloïde du cinquième 
métatarsien se fixe le tendon du court fibulaire CF. L'interligne 
tarso-metatarsien est figuré sur ces deux schémas par une ligne 
de tirets rouge. 
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Mouvements dans les articulations | | 
du tarse antérieur et dans la tarso-metatarsienne 


Les articulations intercunéennes (Fig. 66 : coupe frontale) 
permettent de faibles mouvements verticaux qui modifient la 
courbure transversale de la voûte plantaire (voir p. 240). Le 
troisième cunéiforme C3 repose sur le cuboïde Cub dont tout le 
tiers interne (foncé) sert de console à Гагсһе des cunéiformes. 
Dans le sens longitudinal (Fig. 67 : coupe sagittale), les légers 
déplacements des cunéiformes par rapport au scaphoide Sca 
contribuent au changement de courbure de l'arche interne (voir 
p. 236). 

Les mouvements dans l'articulation tarso-métatarsienne 

peuvent se déduire de la forme de l'interligne tarso-métatarsien 

et de l'orientation des surfaces articulaires, parfaitement décrites 
par l'anatomie classique (Fig. 68 : vuc supérieure). 

* Danssonensemble, l'interligne tarso-métatarsien est oblique 
de dedans en dehors, de haut en bas et d'avant en arrière | 
son extrémité interne est située à 2 cm en avant de l’externe. 
L'obliquité générale de cet axe de flexion-extension des 
métatarsiens concourt, comme l’obliquité de Гахе de Henke, 
aux mouvements d’éversion-inversion (voir modéle méca- 
nique du pied). 

* Le dépassement des cunéiformes suit une progression géo- 
métrique : le troisième cunéiforme C3 déborde le cuboide 
Cub de 2 mm ; le troisième cunéiforme déborde le deuxième 
C2 de 4 mm ; le premier cunéiforme C1 déborde le deuxième 
de 8 mm. 

Ainsi se dessine entre les trois cunéiformes la mortaise dans 

laquelle s'encastre la base du deuxième métatarsien. Il est, par 

conséquent, le moins mobile de tous, et forme la faîtière de la 

voûte plantaire (voir p. 240). 

* Les deux segments extrêmes de l'interligne possèdent une 
obliquité opposée : l'interligne MI/CI, oblique en avant 
et en dehors, tombe, lorsqu'il est prolongé, au milieu du 
cinquième métatarsien ; l'interligne M5/Cub, oblique en 
avant et en dedans, prolongé idéalement, aboutit près de la 
tête du premier métatarsien. | 


Гахе de flexion-extension des métatarsiens extrêmes, les plus 
mobiles, n'est donc pas perpendiculaire à l'axe longitudinal à 
ces metatarsiens, mais oblique. 11 s'ensuit que ces métatarsien 
extrémes ne se déplacent pas dans un plan sagittal, mais ar 
une surface conique ; lorsqu'ils se fléchissent. ils se déplacent 
en méme temps latéralement vers l'axe du pied (Fig. 70; 
vue schématique supéro-externe de l'interligne tarso-méta- 
tarsien avec les deux métatarsiens extrêmes). 

* Le mouvement aa’ de la tête du premier métatarsien com- 
porte une composante de flexion F et une composante d'ab- 
duction Abd de 15° (d’après Fick). 

Symétriquement, le mouvement bb” de la tête du cinquième 


metatarsien se compose d’une flexion F associée à une 
adduction Add. 


Ainsi, non seulement | 
mais encore elle ser 
(Fig. 70) un accrois 


a tête de ces métatarsiens s'abaisse. 
approche de l’axe du pied, ce qui entraine 
sement de courbure de l'arche antérieure. 
donc un creusement de la partie antérieure de la voûte plat 
taire Suivant la courbe a’b’ (ligne tirets rouge). Inversement 
| extension des métatarsiens S'accompagne de l'aplatissement 
de l’arche antérieure (voir modéle mécanique du pied en fin de 
volume). 

Le mouvement de rapprochement des métatarsiens extrêmes ©! 
encore favorisé (Fig. 69 : vue antérieure des surfaces cubol 
diennes et Cunéennes) par l'obliquité des axes transversaus 


XX" et vy? | | a: 
fle е leurs Surfaces articulaires : 16 mouvement suit H 
есһе épaisse à deux 


d'aplatissement de l'a 
coupe schématique (Fig. 71). 
Les changements de courbure de p 


la consequence directe des mouvem 
metatarsien, 


arche antérieure sont dont 
ents dans l'interligne tarso 
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l'extension des orteils 


à décrire les articulations meta- 
ations interphalangiennes des 
igts (voir Volume 1). 


Nous пе nous attacherons pas 
tarso-phalangiennes ct les articul 
orteils, qui sont semblables a celles des do 
Les seules différences sont d’ordre fonctionnel, intéressant 
essentiellement les métatarso-phalangiennes. En effet, alors 
qu'au niveau des métacarpo-phalangiennes, la flexion dépasse 
l'extension, pour les métatarso-phalangiennes, l'extension 
dépasse la flexion : 

l'extension active est de 50-60? contre 30-40? pour la flexion 


active ; 
l'extension passive (Fig. 72), indispensable lors du dernier 


temps du pas, atteint ou dépasse 90° contre 45-50" pour la 
flexion passive. 

Les mouvements de latéralité des orteils dans les métatar- 
so-phalangiennes sont beaucoup moins amples que ceux des 
doigts. En particulier, à la différence de celui du singe, l'hallux 
de l'homme a perdu ses possibilités d'opposition, ce qui traduit 
l'adaptation du pied humain à la marche bipéde sur le sol. 
L'extension active des orteils est due à trois muscles : deux 
muscles extrinséques, le long extenseur de l'hallux et le long 
extenseur des orteils et un muscle intrinséque, le court extenseur 
des orteils. 

Le muscle court extenseur des orteils (Fig. 73) est tout entier 
contenu dans le dos du pied (d'oü son ancien nom : le muscle 
pédieux). Les quatre corps charnus qui le composent prennent 
une insertion commune sur le plancher calcanéen du sinus du 
tarse, dans le dédoublement d'origine du ligament annulaire 
antérieur du cou-de-pied. Les quatre tendons gréles qui leur 
font suite vont se confondre avec le tendon extenseur des quatre 
premiers orteils, sauf pour le premier qui s'insére directement 
sur la face dorsale de la premiére phalange de l'hallux. Le cin- 
quiéme orteil ne гесой donc pas de court extenseur. Ce muscle 


cst extenseur de 1а métatarso-phalangienne des quatre premie, 
orteils (Fig. 74). 7 | 
| < ils et le long extense | Dh. 

Lc long extenseur des orteils et : "n iiid de һай 
sont contenus dans la loge antérieure Ge ta Jame, leurs tendon, 
se terminent sur les phalanges suivant dés modalités qui seroz 
étudiées plus loin (voir p. 214). E 
Le tendon du long extenseur des orteils (Гір. 75) passe а la fac; 

pied dans la fronde externe du ligamen 


antérieure du cou-de- | 
frondiforme, se subdivise en quatre tendons qui vont gagner le; 


quatre derniers orteils apres être passé sous la lame inférieure du 

ligament annulaire antérieur (voir aussi Fig. 98). Le cinquième 

orteil n’est donc étendu que par l’extenseur commun. Ce muscle 

est, comme son nom l'indique, extenseur des orteils, mais il est 

aussi et surtout fléchisseur de la cheville (voir p. 220). Pour 
que son action sur les orteils apparaisse à l’état pur, il faut lui 

associer la contraction synergique-antagoniste des extenseurs 
de la cheville, principalement le triceps, figuré ici par une flèche 
blanche. 

Le tendon du long extenseur de l’hallux (Fig. 76) passe sous 
la lame supérieure du ligament annulaire antérieur, dans la 
fronde interne du ligament frondiforme, puis sous la lame 
inférieure (voir aussi Fig. 98) pour se terminer sur les deux 
phalanges du gros orteil : sur les bords latéraux de la première 
et sur la face dorsale de la base de la deuxième. Il est donc 
extenseur de l'hallux, mais encore et surtout fléchisseur 
de la cheville. Comme pour le long extenseur des orteils, 
la contraction synergique-antagoniste des extenseurs de la 
cheville est nécessaire pour que son action sur le gros orteil 
apparaisse isolément. 

Pour Duchenne de Boulogne, le véritable extenseur des orteils 
est le court extenseur des orteils ; nous verrons plus loin ce qui 


justifie cette opinion. 
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Les loges de la jambe 


De même que l'avant-bras contient les muscles extrinseques de 
la main et des doigts, Ja jambe loge les muscles extrinseques du 
pied et des orteils. Comme il est facile de le constater sur deux 
coupes de la jambe, l'une au tiers antérieur (Vig. 77 : partie 
inférieure d'une coupe de la jambe droite), l'autre a mi-jambe 
(Fig. 79 : idem), les muscles entourent les deux o5 de la jambe, 


la cheville par № 
pied, forme de deux lanes 
inférieure 

le muscle long exter 
Іс preme, inséré sur Га Face и 
interosseuse SOn tendon FH е! | 


sous les deux Times du мате! 


кеш de hallus 165 


Шилтеп! ОТИТ 
4 ИЛТ 
la мин sepérieum И, 


| i 
іа lan 


le tibia T ct la fibula F (l'ancien péroné). Entre ces deux os 

est tendue la membrane interosseuse 1, qui forme une cloison le muscle long extenseur des orteil ие aud 

centrale et la jambe est enveloppée par l'aponévrose superfi- en dehors du precedent si la fibul nbirane titer 

cielle 2, qui lui forme un étui continu et inextensible, Du cote et la face profonde de l'aponcvre He (арз sn. 

interne, l'aponévrose superficielle recouvre directement la face supérieur F2. Son tendon FO 0 element en d 
des précédents ef passe sn le Ира! | antérieur du eos 


interne du tibia, qui est donc immédiatement sousscutanée ; du 
côté externe, par contre, la fibula est située en profondeur ct csl 
reliée à l'aponévrose superficielle par deux cloisons fibreuses : 
la cloison intermusculaire externe 3 ct la cloison апіёго-ех- 


pied, du соте еме. 
le muscle troisième fibulaire 1^ tant, prend son or 
L idi la fih ila 


pine sur Ti moitié inférieure «сіз! bue 
son tendon assez prele ГР pa (/"arnent шй 


terne 4. 

Ainsi se trouvent constitués trois espaces et quatre loges cou-de-pied, sur son bord extern 

(Fig. 78 : vue externe en perspective, le tibia a été sectionné l'artére tibiale antérieure 14 veines «тейін 

à un niveau supérieur à celui de la fibula): accolée contre la cloison interosseuse, das la profondeur de | 

— au niveau du squelette jambier, de la cloison interosscuse el loge dans laquelle elle à penetre par un o! fice forme par T е 
de deux os et le bord supérieur de Ја membrane titers 


de la cloison antéro-externe se situe la loge antérieure І, qui 
antérieur 15 (fpu 


contient les muscles fléchisseurs de la cheville et les extenseurs 
des orteils ; 

— à la face antéro-externe de la fibula, entre les deux cloisons 
t antéro-interne se situe la loge antéro- 


Elle est accompagnée du nerf tibial 
les coupes). 

La loge antéro-externe (1 iv, KI 
contient les deux muscles fibularres 
latéraux) : 

- Je muscle long fibulaire 16, prenant ses тетот 17 les p 
hautes sur la face externe de la fibula, la coson inter 
laire EXE a la cloison ШЕГІН Шанс antero- ЕГЕ 

la face profonde de l'aponévrose зирейк elle dans son qua 
supérieur. Son tendon 18 descend vers le bord postérieur de i 
malléole externe ; 

- Je muscle court fibulaire 19 s'insere au-dessous du precede 
sur une zone 20 occupant la face externe de la fibula et le ow 
cloisons. Son tendon 21 descend parallelement et en avan! du pret 
dent, pour glisser avec lui dans une coulisse ostéo-fibreuse au bore 
postérieur de la malléole externe, dans laquelle ils sont mainte А 
quelle que soit la position de la cheville, A la ponte de celle-ci” 
changent de direction, vers le bord externe du cuboide 
L'artére fibulaire 22, accompagnée du nerf fibulaire 
sur les coupes), pénètre dans la loge а sa partie hau 


үне externe de Га jambe) 
(anciens peronu 


intermusculaires externe e 
externe 2, occupée par les muscles fibulaires ; 

— en arrière du squelette jambier, de la membrane interosscuse 
et de la cloison intermusculaire externe se situe la loge posté- 
méme subdivisée en deux espaces par l’aponévrose 
du bord interne du tibia au bord postéro- 


іс 


rieure, elle- 
profonde 5, tendue 
externe de la fibula ; 

— elle délimite avec le squelette сі 
loge jambière profonde 3, qui contien 
des orteils et certains muscles extense 


la membrane interosseusc la 
t les muscles fléchisseurs 
urs de l'articulation talo- 


. crurale ; 

— en arrière de Г 
superficielle 4, limitée 
nant le puissant muscle extense 


le triceps sural. 
La loge antérieure (Fig. 80 : vue antéricure de la jambe) est 


de dedans en dehors, par quatre muscles : 


аропёугоѕе profonde se situe la loge jambière 
par Гаропеуговс superficielle et conte- 
ur de l'articulation talo-crurale, 
23 (Figs 
te en We 


tras e ? 


occupée, 
— le muscle tibial antérieur 6, inséré sur le tibia, la moitié versant la cloison externe. Elle envoie une branche 2 
la face profonde de cloison antéro-externe 24 qui s anastomose à Ja ubtale antt 
externe m 


interne de la membrane interosseuse І, 
l'aponévrose superf icielle dans son quart supérieur 7. Le corps 
musculaire, occupant la moitié interne de la loge, se prolonge 
par un tendon puissant TA, maintenu a la face antéricure de 


rieure. Elle descend ensuite dans la loge antero- 
mi-hauteur de la jambe, perfore la cloison antef 
pour rejoindre la tibiale antérieure. 


ee x terns 
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Les loges de la jambe (suite) 


L'espace postérieur est composé de deux loges, la loge profonde 
et la loge superficielle. 

La loge postérieure profonde (Fig. 82 : vue postérieure) 
compte quatre muscles : 

* le muscle poplité 26, qui appartient au genou. Oblique en 
haut et en dehors, il sort rapidement de la région ; 

le muscle long fléchisseur des orteils 27, le plus interne, 
qui prend une large insertion sur la moitié interne de la face 
postérieure du tibia. Gráce à une arcade fibreuse 28 étendue 
jusqu'à la fibula, il prend aussi attache sur cet os. Son tendon 
FO descend et croise le bord postérieur du talus, avant de 
passer sous le sustentaculum tali du calcaneus ; 

le muscle tibial postérieur 29 qui s'attache, comme nous 
l'avons vu (voir Fig. 58, p. 177), sur la membrane interos- 
seuse et à la fois sur les deux os. Son tendon TP passe sous 
l'arcade du long fléchisseur des orteils (fléche blanche), 
pour glisser au bord postérieur de la malléole médiale et 
changer de direction, vers l'avant-pied ; 

Le muscle long fléchisseur de l'hallux 30, qui s’insère sur 
la fibula, au-dessous du précédent. Son tendon FH passe 
entre les deux tubercules postérieurs du bord postérieur du 
talus, avant de glisser à la face inférieure du sustentaculum 
tali du calcanéus pour rejoindre l'avant-pied. 

La loge postérieur superficielle (Fig. 83 et 84) est occupée 
essentiellement par le triceps sural TS qui se structure en deux 


plans : un plan profond et un plan superficiel. 


Le plan profond (Fig. 83) comporte deux muscles : 
le muscle soléaire 31, muscle largement étendu qui prend 


son origine sur un fort processus 32 s'attachant sur deux 
lignes 33 situées, l'une au-dessous du soléaire, l'autre sur 
la téte de la fibula. Entre ces deux insertions est tendue une 
arcade fibreuse 34 sous laquelle l’artère tibiale postérieure, 
accompagnée du nerf tibial postérieur 47 (visible sur les 
coupes), glisse pour pénétrer dans la loge profonde et se 
bifurquer en tibiale postérieure 35 et fibulaire 22. Le corps 
musculaire se termine sur un large processus qui participe à 
la constitution du tendon calcanéen 36 (voir p. 224) ; 

• le muscle plantaire 37 doté d'un trés petit corps musculaire 
s'attachant sur la coque condylaire externe et le sésamoide, 


présente la particularité d’être pourvu d'un tendon 3s y, 
petit calibre, mais trés long — pratiquement la longus; 
de la jambe — suivant le bord interne du soléaire. puis di 
tendon calcanéen pour aller se fixer avec lui sur le calcangys 
Ce muscle, faiblement extenseur de la cheville, présente 
bien qu'inconstant, un grand intérêt, car il représente ure 
« banque de tendon » facile à prélever pour réaliser une 
greffe tendineuse ; 

Le plan superficiel (Fig. 84) comporte deux muscles, les gas- 

trocnémiens qui s'insérent au-dessus du genou et sont done 

bi-articulaires. Ils ont une origine distincte, mais se réunissent 
sur la ligne médiane pour se terminer ensemble sur le system: 
aponévrotique du tendon calcanéen (voir p. 224) : 

* Le muscle gastrocnémien médial 39 prend son origine 
sur la coque condylaire interne et la longue bandelette ten- 
dineuse 40 qui s'insére au-dessus du condyle interne. Les 
fibres musculaires et la bandelette contournent par en dehors 
les tendons du muscle semi-membraneux 41 et du muscle 
semi-tendineux 42, dont ils sont séparés par une bourse 
séreuse (non figurée) ; 

* le muscle gastrocnémien latéral 43 prend des insertions 
semblables, au-dessus du condyle externe. Les fibres mus 
culaires et la bandelette tendineuses 44 contournent рїї 
en-dedans le tendon du biceps crural 45. 

Une bonne visualisation de ces loges est importante pou! 

comprendre le syndrome de loge, fréquent en traumatologie: 

Une géne ап retour veineux, causée par un traumatisme. peut 

mi — вы muscles contenus dans la - . 

« cercle vicieux » va, à mat ғ ж есер єй й don 

Pædème ень E A aggraver la stase veineuse. 

par interrompre la кэк e s са р e ld 

vitalité de l'extrémité dy " mbr eee yon anes et f 

inclus dans la loge de leur ra. a ear aa 

ir apport sanguin, risquant de detrull® 

OE la conduction nerveuse, et, à terme, de detrull 

es nerfs. Le diagnostic de syndrome de loge doit être le Р 

precoce possible, afin d'instituer le seul trait ment possible : 

l'aponévrotomie superficie ptos dace Lh „ее 

4 me superticielle qui, en faisant tomber la press!" 

ans la loge, interrompt le circulus VICIOSUS. 
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Muscles interosseux et lombricaux 


Les muscles interosseux se répartissent comme à la main en Le tendon du fléchisseur м од 19 € compon, 
muscles dorsaux et palmaires (pour le pied, on dit plantaires), comme le FCP des doigts (Fig. 95 el Fig. 91) : il passe z 
mais leur disposition est un peu différente (Fig. 85 : coupe fron- contact du fibro-cartilage glénoidien 10 de l'articulation tré 
tale, tranche postérieure) : les quatre interosseux dorsaux Î tarso-phalangienne, puis perfore le tendon du court Пес. 
sont centres sur le deuxième métatarsien (au lieu du troisième plantaire 24 pour se terminer sur la base de la troisième pha. 
à la main) et se terminent (fléches blanches) sur le deuxiéme lange. Le muscle carré plantaire, muscle intrinsèque dy pied 
orteil (premier et deuxième interosseux) ou sur l’orteil le plus est donc l'équivalent du fléchisseur commun superficie с. 
rapproché du deuxième : troisième interosseux sur le troisième doigts : superficiel, il est perforé par le précédent et se ter 
orteil, quatrième interosseux sur le quatrième orteil (Fig. 92). sur les faces latérales de la deuxième phalange. Le muscle lorz 
Les trois interosseux plantaires 2 s'insérent tous du côté fléchisseur profond des orteils fléchit la troisième phelanz: 
interne des trois derniers métatarsiens et se terminent (Fig. 93) sur la deuxième (Fig. 90). Le muscle carré plantaire fléchit |: 
sur l'orteil correspondant au métatarsien d’origine. deuxième phalange sur la première. Les muscles inteross=: 


Le mode de terminaison des interosseux du pied (Fig. 86 : vue 

dorsale de l'apparcil extenseur et Fig. 88 : vue latérale des 

muscles des orteils) est semblable à celui de la main : 

* sur la partie latérale de la base de la premiére pha- 
lange 3 ; 

* par une lame tendineuse 4 sur la bandelette latérale 5 du 
tendon extenseur. En effet, le tendon de l'extenseur commun 
Е s'insére comme à la main sur les trois phalanges par des 
fibres sur les bords de la première phalange 6 (et non pas 
sur la base) et deux bandelettes latérales 5 pour la base de 
la troisiéme phalange ; 

* enamont de l'articulation métatarso-phalangienne (Fig. 87 : 
vue dorsale), le tendon extenseur des deuxième, troisième 
et quatrième orteils reçoit par son bord externe le grêle 
tendon P du court extenseur des orteils. 

Pour compléter la coupe (Fig. 85), à la face dorsale du pied se 

situent les tendons du muscle long extenseur des orteils LE, du long 

extenseur de l'hallux В, et du court extenseur des orteils CE. 

Comme à la main, il existe quatre muscles lombricaux 22 Comme à la main, l'attitude des 
(Fig. 85, 87 et 90) annexés aux tendons du long fléchisseur libre entre les différents muscles 
profond des orteils 19 (homologue du fléchisseur commun pro- Duchenne de Boulogne, que seul 
fond des doigts). Le tendon de chacun des lombricaux se porte CE est vraiment extenseur des o 
en dedans (Fig. 97) pour se terminer (Fig. 87 et 88) comme orteils LE étant en r 
un interosseux : sur la base de la premiére phalange 8, ct sur la auraient eu « avant 
bandelette latérale de l'extenseur 9. 


et les lombricaux (Fig. 89) sont, comme à la main. fléchisseu: 
de la première phalange et extenseurs des deux dernieres. 1: 
jouent un rôle essentiel dans la stabilisation des orteils : 2 
fléchissant la première phalange, ils donnent un point d'app: 
solide aux extenseurs des orteils dans leur action de flexion & 
la cheville. Lorsque muscles interosseux et lombricaux sor: 
insuffisants, il en résulte une déformation « en marteau » 
ou « en griffe » des orteils (Fig. 91) ; la premiere phalang 
n'étant plus stabilisée par les muscles interosseux, elle se plac 
en hyperextension sous la traction de l'extenseur, puis gliss 
sur la face dorsale de la téte du métatarsien. Secondairemez 
cette déformation est fixée par la luxation dorsale des іше 
rosseux, au-dessus de l'axe de la métatarso-phalangienne ~ 
En outre, les deux derniéres phalanges sont attirées en flexio? 
abs ге raccourcissement relatif des fléchisseurs et cette 4805 
mation est fixée lorsque l'interphalangienne proximale se lu* 


(flèche) entre les bandelettes latérales de l'extenseur, dom 
l'action s'inverse alors. 


orteils dépend donc de Г 
П apparait ainsi, comme le » 
le court extenseur des ОП" 
rteils ; le long extenseur des 
éalité des fléchisseurs de la cheville. ils 
age » (toujours selon Duchenne de Boulogne! 


a se fixer directement sur les métatarsiens. 
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Muscles de la plante du pied 


Les muscles de la plante du pied se disposent, de la profondeur 


à la superficie, en trois plans. 


Le plan profond 


П est constitué par les muscles interosseux dorsaux 1 et 
plantaires 2 ct les muscles annexés à l’hallux et au cinquième 
orteil. 

“ Les muscles interosseux dorsaux 1 (Fig. 92: vue infé- 
rieure) possèdent, outre leur action sur la flexion-extension, 
une action d'écartement des orteils par rapport à l'axe du 
pied constitué par le deuxième métatarsien et le deuxieme 
orteil. L'écartement de l'hallux est assuré par l'abducteur de 
l'hallux 11 — dont les insertions postérieures s'effectuent sur 
la tubérosité postéro-interne du calcanéus — et l'écartement 
du cinquième orteil est dû à l'abducteur du petit orteil 12. 
Ces deux muscles sont des équivalents de muscles interos- 
seux dorsaux. 

“ Les muscles interosseux plantaires 2 (Fig. 93 : vue infé- 
rieure) rapprochent les trois derniers orteils du deuxième. 
L'hallux est rapproché de l'axe du pied par l'adducteur de 
l'hallux, constitué de deux chefs : 

- l'adducteur oblique 13, qui prend origine sur les os du tarse 

antérieur ; 

— l'adducteur transverse 14, qui s'attache sur le ligament 

glénoïdien des troisième, quatrième et cinquième articulations 

métatarso-phalangiennes et sur le ligament intermétatarsien 
profond. Il attire la première phalange de l’hallux directement 
en dehors et joue un rôle de soutien de l’arche antérieure (voir 

Fig. 28, p. 241). 

“ Les muscles annexés au cinquième orteil (Fig. 94 : vue 
inférieure) sont au nombre de trois et sont contenus dans la 
loge plantaire externe : 

- l'opposant du petit orteil 15 est le plus profond ; étendu du 

tarse antérieur au cinquième métatarsien, il a un rôle analogue, 

bien qu'à un moindre degré, à celui de l'opposant du cinquiéme 
doigt ; il creuse la voüte et l'arche antérieure ; 

~ les deux autres muscles se fixent tous deux sur le tubercule 

externe de la base de la premiére phalange. Ce sont : le court 
fléchisseur du petit orteil 16, qui prend origine sur le tarse 
antérieur et l'abducteur du cinquième orteil 12 déjà vu, dont 
les insertions postérieures s'effectuent (Fig. 95) sur la tubérosité 
postéro-externe du calcanéus et sur le styloide du cinquième 
métatarsien. C'est l'un des soutiens de l'arche externe (voir 


Fig. 18, p. 239). 


. Les muscles annexés à Phallux (Fig. 94), au nombre q 
sont contenus dans la loge plantaire interne (sauf p : 
teur). Ils se fixent sur les tubercules latéraux de |; М 
la premiere phalange et sur les deux os sésamoides 
à la métatarso-phalangienne de l'hallux. C’est poy 
les appelle aussi les muscles sésamoidiens : 

— du cóté interne, sésamoide et phalange recoivent |e chef 

interne du court fléchisseur de l'hallux 17 et l’adducteur : 

qui prend origine sur la tubérosite postéro-interne du calcana; 

(Fig. 95) et constitue l'un des soutiens de l'arche interne (Noir 

Fig. 7, p. 237) ; 

— du côté externe, sésamoide et phalange reçoivent les deux Chef, 

de l'adducteur 13 et 14 et le chef externe du court fléchisseur de 

l'hallux 18, qui prend origine sur les os du tarse antérieur. 

Les muscles sésamoidiens sont des fléchisseurs puissants de 

l’hallux : ils jouent un rôle important dans la stabilisation de 

l'hallux. Leur insuffisance détermine la griffe de l'hallux, sous 
l'action de l'extenseur propre. Ils sont aussi très actifs dans le 

dernier temps du pas (voir Fig. 50, p. 247). 


M 
VIN, 
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Le plan moyen 

П est constitué par les muscles longs fléchisseurs (Fig. 96). Le 
long fléchisseur des orteils 19 croise par en-dessous le long 
fléchisseur de l'hallux 20 à la sortie du canal calcanéen. Peu 
après, ils échangent une anastomose tendineuse 21 puis le flè- 
chisseur commun se divise en quatre tendons destinés aux quatre 
derniers orteils. Les lombricaux 22 naissent (Fig. 97) de deux 
tendons voisins sauf le premier 22°. Chaque tendon est perforant 
et se termine sur la troisiéme phalange. La traction oblique de 
ces tendons est compensée par un muscle aplati tendu dans l'axe 
de la plante du pied (Fig. 97) entre les tubérosités postérieures 
du calcanéus et le bord externe du tendon du cinquième orteil: 
c'est le muscle carré plantaire 23. Sa contraction simultanée 
corrige la désaxation des tendons. 

Le long fléchisseur de l’hallux 20 (Fig. 94 et 96) se glisse entre 
les deux sésamoides pour se fixer sur la deuxième phalange de 
l'hallux, qu'il fléchit puissamment. 


Le plan superficiel 

П est représenté (Fig. 95) par un seul muscle, contenu comm 
le fléchisseur commun dans la loge plantaire moyenne, le court 
fléchisseur plantaire des orteils 24, fixé en arrière sur les tube- 
rosités postérieures du calcanéus et destiné aux quatre детте? 
orteils. C'est l'équivalent du FCS des doigts. Ses tendons sont 
perforés (Fig. 97) et se fixent sur la deuxieme phalange, qu'ils 
fléchissent. 
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Coulisses tendineuses du cou-de-pied et de la plante 


Le rétinaculum du cou-de-pied (Fig. 98) applique les quatre 
tendons antérieurs contre le squelette, dans la concavité de 
la face antérieure du cou-de-pied, leur servant de poulie de 
réflexion quel que soit le degré de flexion de la cheville. Partant 
en dehors du plancher du sinus du tarse, sur la face supérieure 
du grand processus du calcanéus, ce ligament se divise aussitôt 
en deux lames divergentes : 

* un rétinaculum moyen a qui va se perdre sur le bord interne 
du pied : 

* un rétinaculum supérieur b qui se termine sur la crête 
tibiale près de la malléole médiale. 

* en dedans, elle est dédoublée par le tendon du tibial anté- 
rieur I dont la gaine séreuse remonte à deux travers de doigts 
au-dessus de son bord supérieur s ; 

“ сп dehors, elle est doublée en profondeur par le rétinaculum 
inférieur dont les fibres commencent et finissent dans le 
sinus du tarse, formant ainsi deux boucles ; 

* lafronde interne, qui contient le tendon du long extenseur 
de l'hallux 2 entouré d'une gaine séreuse qui déborde à 
peine le ligament annulaire au-dessus ; 

e la fronde externe, destinée aux tendons du long extenseur 
des orteils 3 et du troisième fibulaire 4 enveloppés dans 
une gaine séreuse commune remontant un peu plus haut que 
la précédente. 

Tous les autres tendons passent par les gouttiéres rétromalléo- 
laires. 

En arriére de la malléole externe se situe la gouttiére rétro- 
malléolaire externe (Fig. 99 : vue externe) : dans une coulisse 
ostéo-fibreuse 5, émanant du ligament annulaire externe, deux 
tendons glissent parallèlement, celui du court fibulaire 6 en haut 
et en avant, et celui du long fibulaire 7 en arriére et en bas. Se 
réfléchissant sur la pointe de la malléole, ils sont ensuite main- 
tenus sur la face externe du calcanéus par deux coulisses ostéo- 
fibreuses 8 et 9 prenant appui sur le tubercule des fibulaires 10. 
Leur gaine séreuse commune se dédouble à partir de ce point. 
Le court fibulaire se fixe alors sur le styloïde du cinquième 
métatarsien 11 et la base du quatrième métatarsien. Un petit 
segment 12 en a été réséqué pour laisser voir le tendon du long 
fibulaire au moment où il change de direction pour s'engager 
dans la gouttiére du cuboide 13. On le retrouve 14 ensuite à 
la plante du pied (Fig. 100 : vue inférieure du squelette du 
pied), entouré d'une nouvelle gaine séreuse, se dirigeant obli- 
quement en avant et en dedans dans une autre coulisse ostéo- 
fibreuse constituée en haut par le squelette, en bas par les fibres 


—— nasa ешь ағы жа. 2) nl ль o эь tna - — + Le — ate - 


du faisceau superficiel du ligament calcanéo-cuboidien | 

(faisceau profond 15) tendues du calcanéus 16 ay cub 
base de tous les métatarsiens + et par les expansions temi, | 
du tendon du tibial postericur 17. Le tendon dy йб fit 

se fixe sur la base du premier metatarsien 18. От s 

expansions au deuxième métatarsien et au premier сш. 

I] présente presque constamment a son entrée dans |g tour. 

un os sésamoide 19 qui facilite sa réflexion. B 

La face plantaire du tarse est donc tapissée de trois Systeme 

fibreux (Fig. 100) : 

* les fibres longitudinales disposées en deux nappes du orx 
ligament calcanéo-cuboidien plantaire ; sur le schéma sy. 
la nappe profonde est visible 15 ; 

“ les fibres obliques en avant et en dedans du tendon du lor 
fibulaire 14 ; 

* les fibres obliques en avant et en dehors des expansion 
tendon du tibial postérieur 17, destinées à tous les os dutas 
et du métatarse sauf les deux métatarsiens extrêmes. 

En arriére de la malléole interne (Fig. 101 : vue interne 

glissent dans des coulisses et des gaines distinctes, emanation 

du ligament annulaire interne, trois tendons qui sont dispose 

d'avant en arriére et de dedans en dehors : 

* le tibial postérieur 19, au contact de la malléole т 
Après s'étre réfléchi dans sa coulisse 20 sur la pointe de! 
malléole, il se fixe sur le tubercule du scaphoide 21 et envo 
de nombreuses expansions plantaires 17 ; | 

° le long fléchisseur des orteils 22 glisse contre le précéder 

puis contre le bord interne du sustentaculum tali 23 (00! 
aussi Fig. 103), avant de croiser par en dessous 24 le tendon 
du long fléchisseur de l'hallux | 

le long fléchisseur de l’hallux 25 passe d'abord entre a 

deux tubercules postérieurs du talus 26 (voir aussi р. 160) 

puis sous la console du sustentaculum tali 27 (voir 25 

Fig. 103). П change ainsi deux fois de direction. | 

Deux coupes frontales (tranches antérieures, сдїё droit). dont” 
niveau est donné par les flèches A et В sur les figures 99 €! It | 
illustrent bien les dispositions des tendons et de leur gaine ie 
les gouttieres rétromalléolaires : la coupe A (Fig. 102) interes” 
les malléoles, la coupe B (Fig. 103), plus antérieure, 5% jn 
au niveau du sustentaculum tali et du tubercule des fibula 

On retrouve les muscles adducteur de l’hallux 28. abduct? 

du Cinquième orteil 31, carré plantaire 29, et court тесі“ 

plantaire des orteils 30. 
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Les fléchisseurs de la cheville 


La mobilisation du pied et de l’arrière-pied se fait grâce aux 
muscles fléchisseurs et extenseurs de la cheville, agissant par 
rapport aux axes du complexe articulaire du tarse posté- 
rieur, tels que nous les avons définis à propos du cardan hété- 
rocinétique (Fig. 55 p. 201). Il nous semble en effet préférable 
d'abandonner l'ancien schéma d'Ombredane (Fig. 105) où les 
axes ХХ” et ZZ’ étaient perpendiculaires, car il ne correspond 
pas à la réalité. Par définition, les axes XX’ et UU’ du cardan 
hétérocinétique ne sont pas perpendiculaires entre eux, ce qui 
introduit des directions préférencielles de mouvements, carac- 
tère encore renforcé par la répartition inégale des muscles. Les 
deux axes du cardan déterminent quatre quadrants dans les- 
quels se répartissent dix muscles et treize tendons (Fig. 104). 
Tous les muscles situés en avant de l’axe transversal XX’ sont 
fléchisseurs de la cheville, mais on peut les disposer en deux 
groupes par rapport a Гахе de Henke UU’ : 

les deux muscles situés en dedans de cet axe, a savoir le long 
extenseur de РваПих EH et le tibial antérieur TA sont en 
même temps adducteurs et supinateurs, d'autant plus qu'ils 
sont plus éloignés de cet axe : le tibial antérieur est donc plus 
adducteur-supinateur que le long extenseur de l’hallux ; 

les deux muscles situés en dehors de cet axe, a savoir le 
long extenseur des orteils LE et le troisieme fibulaire 
TF sont en méme temps abducteurs et pronateurs. Pour la 
méme raison, le fibulaire est plus abducteur-pronateur que 


le long extenseur. 
Pour obtenir une flexion pure de la cheville, sans composante 


d’adduction-supination ou d’abduction-pronation, il faut donc 
que ces deux groupes musculaires entrent en action simulta- 
nément et de façon équilibrée ; ils sont alors antagonistes- 
synergiques. (Ces actions peuvent être reproduites sur le modèle 


mécanique du pied en fin de volume.) 


Parmi les muscles quatre fléchisseurs de la cheville. deu, 

s'insérent directement sur le tarse ou le métatarse : | 

• le tibial antérieur TA (Fig. 106) sc fixe sur le premier cunéi. 
forme et le premier métatarsien : 

* le troisième fibulaire TF (Fig. 107), muscle inconstant, mais 
fréquent (90 % des cas), s’insère sur la base du Cinquième 


métatarsien. 
Leur action sur le pied est donc directe et ne nécessite aucun 


auxiliaire. 

I| n'en est pas de même pour les deux autres muscles fléchis. 

seurs de la cheville : le long extenseur des orteils LE et |e 

long extenseur de l’hallux EH, qui agissent par l’intermé- 

diaire des orteils : si les orteils sont stabilisés en rectitude ou en 

flexion (Fig. 107) par les interosseux Ix, l'extenseur commun 

est fléchisseur de la cheville ; mais si les interosseux deviennent 

insuffisants, la flexion de la cheville se fera au prix d'une griffe 
des orteils (Fig. 111). De méme (Fig. 106), la stabilisation de 
l'hallux par les muscles sésamoidiens S permet à l'extenseur 
propre de fléchir la cheville. En cas d'insuffisance des sésamoi- 
diens, l'action de l'extenseur propre sur la cheville s'accompa- 
gnera d'une griffe de l'hallux (Fig. 109). 

Lorsque les muscles de la loge antérieure de la jambe sont 
paralysés ou insuffisants, éventualité relativement fréquente en 
pathologie, la pointe du pied ne peut étre relevée (Fig. 108) : 
on dit alors qu'il existe un « pied équin » (le cheval. equus 
en latin, marche sur le bout des doigts). Lors de la marche, le 
sujet est obligé de lever haut la jambe pour que la pointe du 
pied n'accroche pas le sol : c'est la démarche « en steppant ». 
qui vient de l'anglais, step, qui veut dire « pas ». Dans certains 
cas, le muscle long extenseur conserve une certaine efficacité 
(Fig. 109) : le pied, bien que tombant, est dévié en dehors : il 
s'agit alors d'un pied « valgus équin ». 
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Le muscle triceps sural 


Les muscles extenseurs de la cheville passent he еп arrière de 
21). En théorie, 


l'axe ХХ” de flexion-extension (Fig. 105 p. 2 
| existe donc six muscles extenseurs de l'articulation talo- 
crurale (sans compter le muscle plantaire qui est fonctionnel- 
lement négligeable). En pratique, seul le triceps est efficace : 
c est d ailleurs l'un des plus puissants muscles du corps - aprés 
le grand fessier et le quadriceps. D'autre part, sa position sensi- 
blement axiale fait de lui avant tout ил extenseur. 

Comme son nom l'indique. le triceps sural est constitué de trois 
corps musculaires (Fig. 112 : vue postérieure) possédant un 
tendon terminal commun. le tendon calcanéen 1, qui se fixe sur 
la face postérieure du calcanéum (voir page suivante). 

De ces trois chefs, un seul est mono-articulaire, le soléaire 2 : il 
s attache 4 la fois sur le tibia et la fibula et sur l'arcade fibreuse 
du soléaire 3 (vue 1ci en transparence) qui réunit ces deux inser- 
tions. Muscle profond. 11 n'apparait qu'à la partie basse de la 
jambe de part et d'autre du tendon calcanéen. 
Les deux autres chefs sont bi-articulaires ; ce sont les gastro- 
cnémiens. Le gastrocnémien externe 4 se fixe au-dessus du 
condyle externe du fémur et sur ]a coque condylairee externe 
qui contient parfois un sésamoide. Le gastrocnémien interne 5 
se fixe de méme au niveau du condyle et de la coque condy- 
laire internes. Les deux corps charnus convergent sur la ligne 
médiane. formant le V inférieur du losange poplité 10. Ils sont 
main tenus latéralement par les tendons des muscles ischio- 
s, dont la divergence forme le V supérieur renversé du 
ig - té : biceps 6 en dehors. muscles de la patte d'oie 7 
en ide ans. Le glissement entre les gastrocnémiens et les ten- 
dons des ischio-jambiers est facilité par une bourse séreuse 
interposée à leur point de croisement : la bourse séreuse du 
semi-tendineux et du gastrocnémien médial 8 est constante, 
la bourse externe du biceps et du gastrocnémien latéral 9 est 


inconstante ; elles sont à l'origine des kystes poplités. Мис, 
gastrocnémiens et soléaire se terminent sur un système рот; 
vrotique complexe, décrit page suivante. qui donne Naissance 
au tendon calcanéen proprement dit. 

La course des différents chefs du triceps (Fig. 
profil) est nettement inégale : la course du soléaire Cj est d 
44 mm, la course des gastrocnémiens Cs est de 39 mm. Cel, 
s'explique par le fait que l'efficacité des muscles gastrocns. 
miens, muscles bi-articulaires, dépend étroitement du degré д: 


flexion du genou (Fig. 114: vue de profil. genou fléchi) : enr: 


la flexion et l'extension extrêmes. le déplacement de l’insertior 
supérieure des gastrocnémiens entraîne un allongement ou ш 
raccourcissement relatif e égal ou supérieur à leur course Cj. 1 
s'ensuit que lorsque le genou est étendu (Fig. 115). les gastro- 
cnémiens, étirés passivement, peuvent donner leur puissance 
maximum. Cette disposition permet de transférer sur Іа cheville 
une partie de la puissance du quadriceps. Par contre. lorsque k 
genou est fléchi (Fig. 117). les gastrocnémiens completemez: 
détendus — e est plus grand que Cj —perdent toute efficacite 
seul le soléaire intervient, mais sa puissance serait insuffisant 
pour assumer la marche, la course ou le saut. si ces activites 
n'impliquaient nécessairement l'extension du genou. A not 
que les muscles gastrocnémiens ne sont pas pour autant fie 
chisseurs du genou. 

Tous les mouvements qui comportent à la fois une extension 
de la cheville et du genou comme le fait de grimper (Fig. 116) 
ou de courir (Fig. 118 et 119) favorisent la mise en Jeu des 
muscles gastrocnémiens. Le triceps sural donne sa puissance 
maximum lorsque, partant de la position cheville fléchie el 
genou étendu (Fig. 118), il se contracte pour étendre la che- 
ville (Fig. 119) et donner l'impulsion motrice lors du dern 


temps du pas. 
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Le muscle triceps sural (suite) 


L'appareil aponévrotique du muscle triceps sural cst (res 
complexe (Fig, 120 : vue antérieure, le tibia ayant été enleve, 
le musele est done vu par sa face profonde) : il comporte 
des processus d'origine et des processus de terminaison qui 
forment ensuite le tendon calcanéen. 

Il v a trois processus d'origine : 

* les deux bandelettes aponévrotiques d'insertion proximale 
des muscles gastroenémiens, l'interne 1 et l'externe 2, 
occupent la partie latérale de la zone d'insertion des gastro- 
cnemiens, au-dessus des condyles fémoraux ; 

* lépaisse lame aponévrotique du muscle soléaire 3, qui 
prend origine sur le tibia et la fibula, ces deux insertions 
etant séparées par l'arcade du soléaire ; la partie inférieure 
de cette lame est profondément échancrée « en oriflamme », 
avec une languette interne 4 et une languette externe 5. 

Il y a deux processus de terminaison : 

* une épaisse lame commune terminale 6, parallèle à la lame 
du soléaire et située en avant. Elle est à l'origine du tendon 
calcancen 7 se fixant sur le calcanéus 8; 

* unc lame sagittale 9, perpendiculaire à la précédente et à 
la face antérieure de laquelle elle se fixe : la particularité 
de cette lame sagittale est qu'elle s'effile et remonte vers 
la face postérieure de la lame du soléaire, aprés être passée 
dans son échancrure. 

D arriere en avant, on trouve donc successivement trois plans 

aponévrotiques : 

* celui des bandelettes des gastrocnémiens ; 

* puis celui de la lame commune terminale : 

* enfin celui de la lame du soléaire ; quant à la lame sagittale, 
elle est « à cheval » sur le plan de cette dernière. 

Les fibres musculaires du triceps s'organisent par rapport à 

ce systeme aponévrotique : 

e les fibres des gastrocnémiens (Fig. 121 : schéma en perspec- 
tive antéro-interne, la moitié interne de la lame du soléaire 
à été enlevée) : l'interne 10 (rouge) et l'externe 11 (vert), 
partent directement de la surface en accent ci rconflexe supra- 
condylaire et de la face antérieure de chacune des bandelettes ; 
elles se dirigent en bas, en avant et vers l'axe de la Jambe pour 
se fixer sur la face postérieure de la lame terminale ; 

* . Jes fibres musculaires du soléaire (Fig. 122 : même pers- 
pective, la lame du soléaire est intacte) se disposent en 
deux nappes : 

~ une nappe postérieure 12, dont les fibres (еп rouge foncé) 

viennent se Jeter sur la Г ace antérieure de la lame terminale (elles 

ne sont figurées que du cote Interne) et aussi un peu sur les faces 

“latérales de la lame sagittale, 


—— io вы 


— une nappe antérieure 13 dont les libres (en ble 
fixent sur les deux faces de la lame sagittale. 

Ce schéma montre aussi la structure spiralée et croisée 14 (fib, 
rouges et bleues) du tendon calcanéen qui rend Compte de ү 


" foncé T 


élasticité. 

La force du tendon calcanéen ou tendon d'Achille ар 
sur l'extrémité postérieure du calcancus (Гір. 123), Suivante 
direction formant un angle tres marque avec son bras de evi 
AO. La décomposition de cette force AT (vecteur Vert) monty 
que la composante efficace T1 (vecteu r rouge), perpendicular 
au bras de levier AO, est plus importante que la COMPOSante 
centripète T2. Le muscle travaille ainsi dans d'excellentes condi. 
tions mécaniques. 

La composante efficace ТТ prédomine 12 quel que soit le deer; 
de flexion-extension de la cheville. Cela est dû au mode (ҳо 
tion du tendon calcancen (Fig. 124), qui s'effectue à la pari; 
inférieure de la face postérieure du calcanéus (point К), alors 
qu'une bourse séreuse le sépare de la partie supérieure. La fore 
musculaire s'applique non pas au point d'insertion К, mais a 
point de tangence a du tendon avec la face postérieure du cal. 
cancus. Dans la position de flexion I (Fig. 124), ce point aes 
situé relativement haut sur la face postérieure du calcanéus. Dans 
la position d'extension И (Fig. 124), le tendon « se déroule» 
et décolle de la face postérieure du calcanéus, et le point de 
langence а’ « descend » par rapport à 1708, mais la direction 
du bras de levier A’O reste toujours sensiblement horizontale. 
formant un angle constant avec la direction du tendon. Ce mot 
d'insertion du tendon calcanéen permet donc son « déroule 
ment » sur le segment de poulic formé par la face postérieure d 
calcanéus et augmente l'efficacité du triceps lors de l'extension 
Elle est identique à l'insertion olécranienne du triceps brachia 
(voir Volume I), 

Lorsque la contraction du triceps est poussée à son maximun 
(Fig. 125), On voit s'associer à l'extension un mouvemen 
d'adduction-supination qui oriente la plante en arrière et“ 
dedans (fléche rouge Add + Sup). Cette composante termi 
nale d'adduction-supination provient de ce que le triceps 22 
Sur l'articulation talo-crurale à travers l'articulation subtat 
(Fig. 126). Il mobilise donc successivement ces deux mE 
lions (Fig. 127) : d'abord l'articulation talo-crurale en exter 
de 30° autour de l'axe transversal ХХ”, ensuite [articulat 
subtalaire, faisant basculer le calcanéus autour de Гахе B 
an, Се qui entraîne une adduction Ad de 13° et une 50Р" 
Su de 12? (Biesalski et Mayer, 1916). 
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Les autres extenseurs de la cheville 


Tous Jes muscles passant en arrière de Гахе transversal ХХ? 
de flexion-extension (Fig. 128) sont extenseurs de la cheville. 
Outre le muscle triceps sural 1, cing autres muscles ont une 
action d'extension sur l'articulation talo-crurale — Je muscle 
plantaire (non décrit ісі) est trop faible pour entrer en ligne de 
compte : 1] n’a d’intérêt qu’en tant que « banque de tendon » et 
malheureusement il est inconstant mais cependant fréquent. 
En dehors (Fig. 129 : vue externe de la cheville), on trouve le 
court fibulaire 2 ct lc long fibulaire 3, situés en dehors de l'axe 
de Henke UU" (Fig. 104) et qui sont en méme temps abducteurs 
еі pronateurs (voir page suivante). 
En dedans (Fig. 130 : vue interne de la cheville), on trouve : 
* le tibial postérieur 4 ; 
* le long fléchisseur des orteils 5 ; 
* le long fléchisseur de РваНих 6. 
115 sont situés en dedans de l'axe UU" (Fig. 104) et sont en méme 
temps adducteurs et supinateurs. 
L'extension pure est donc la résultante de l'action synergique- 
antagoniste des muscles des deux groupes, le groupe externe 
et le groupe interne. 
Cependant, Распол d’extension de ces muscles, qu’on pourrait 
appeler « extenseurs accessoires », est bien modeste en regard 
de celle du muscle triceps зига] (Fig. 131 : diagramme de 
puissance des extenseurs). 


En effet, la puissance du triceps, de 6,5 kgm (platea, à 
gauche), qui additionne celle du muscle soléaire Sol к 4 
des muscles gastrocnémiens Jx, est considérable COmpar.... 
celle des autres extenseurs (plateau de droite), qui n’est Que c: 
0,5 kgm, soit le quatorzieme de la puissance totale d €Xleniir, 

à sa surface de section physiologique et à sa course, on реш 
schématiser par un volume dont la base est la surface de sectis 
et la hauteur la course. Le soléaire Sol, dont la section est ¢ 
20,2 cm et la course de 44 mm, a une puissance légèremer 
inférieure (880) à celle des deux gastrocnémiens (897) Gas cor: 
la section globale est de 23 cm? et la course de 39 mm. 
D'autre part, la puissance des muscles fibulaires Fib : long fibe 
laire LF (volume vert) et court fibulaire CF (volume orang 
représente la moitié de la puissance globale des extensa: | 
accessoires, représentés globalement par le volume bleu AE 
Le muscle long fibulaire est lui-même deux fois plus puise“ 
que le court fibulaire. 

Les muscles extenseurs accessoires, lorsque le tendon calcanést 
est rompu, peuvent donc étendre activement la cheville, le pi 
étant libre, sans appui, mais ils sont incapables de soulevé е 
corps sur la pointe du pied, ce que seul le triceps est capable й 
faire. La perte de l’élévation active sur la pointe du pied - рез” 
tion dite « du Génie de la Bastille » (Statue située au som?" 
de la colonne de Juillet, sur la place de la Bastille à Paris.) ^ 
donc le test de la rupture du tendon calcanéen. 
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Les muscles abducteurs-pronateurs : les muscles fibulaire. 


Les muscles fibulaires, passant en arriere de l'axe transversal 

ХХ” et en dehors de l'axe de Henke UU’, sont simultanément 

(Fig. 132): 

* extenseurs (fleche bleue) ; 

* abducteurs (fleche rouge), déviant en dehors l'axe ZZ’ : 

* pronateurs (fleche jaune), orientant vers le dehors le plan 

général de la plante, matérialisé par un plan orange. 
Le muscle court fibulaire 1, qui se fixe (Fig. 133) sur le sty- 
Joïde du сілдшете métatarsien, est essentiellement abducteur du 
pied : pour Duchenne de Boulogne, c'est méme Je seul muscle 
abducteur direct (voir aussi Fig. 100, р. 219). П est, en tout 
cas, plus abducteur que le muscle long fibulaire. П participe 
(Fig. 134) 4 Ja pronation (fleche rouge) de l'avant-pied en élc- 
vant les rayons métatarsiens externes (fleche verte), Dans cette 
action, i] est aidé par le troisième fibulaire 3 ct lc Jong extenseur 
des orteils (non figuré) qui sont aussi abducteurs-pronateurs, 
mais en méme temps fléchisseurs de la cheville, Vabduction- 
pronation pure résulte donc de l'action synergique-antagoniste 
des trois fibulaires d'une part et du long extenseur des orteils 
d'autre part. 
Le muscle long fibulaire 2 (Fig. 133 et 135) joue un role fonda- 
mental à Ја fois dans les mouvements du pied et dans Ja statique 
ct Ја dynamique de la voûte plantaire : 
* il est abducteur, comme le muscle court fibulaire, et sa 
contracture déjette l'avant-pied en dehors (Гір. 137), en 
baïonnette, tandis que la malléole médiale fait saillie ; 


i] est extenseur de maniere direc! 


д indirecte : 


— directement, il abaisse (Fig. 134 : fleche bleue et Fig, |1: 
flèche verte) Ja téte du premier métatarsien ; 


- indirectement surtout : en attirant le premier métatarsien с 
dehors (fleche bleue, Fig. 135), 1 solidarise les métatarse 
internes avec les externes (Fig. 136). Or, Je triceps 4 2; 
directement que les métatarsiens externes (schématisés ss 
forme d’une poutre). En réalisant l'« embrayage » des ri; 
tarsiens internes sur les externes (fléche rouge), le muscle long 


fibulaire permet a la force du triceps de se répartir sur tous les 


rayons du pied. Cela est confirmé par les paralysies du mux’: 


long fibulaire ou seule l'arche externe est étendue par le trices 


бук 


le pied tourne alors en supination. L'extension pure du pied 
cst donc le résultat de Ja contraction synergique-antagonist: 
du triceps et du long fibulaire : synergique dans l'extension. 
antagoniste dans la prono-supination ; 


il est, en effet, pronateur (Fig. 134) en abaissant (flech: 
bleue) la tête du premier métatarsien lorsque l'avant-pie 
n'est pas en appui sur le sol. La pronation (fleche rouge) 
résulte de l'élévation de l'arche externe (flèche verte) 45% 
ciée à l'abaissement de l'arche interne (fleche bleue). 


Nous verrons aussi (p. 240) comment le muscle long fibula 
cxagére la courbure des trois arches de la voûte plantaire * 
constitue son principal soutien musculaire. 
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Les muscles adducteurs-supinateurs : les muscles tibiauy 


uon, le my Cle tih, 


Dans ses actions d'extension et i 
cur de | а. 


1 


Les trois muscles rétromalléolaires internes, situés en arriere 
de Гахе ХХ” et en dedans de l'axe Ub" (voir Fig, 104, p. 221) 
sont simultanément (Fig, 138). 

"  extenscurs (fleche bleue) : 

e adducteurs (fleche verte), deviant en dedans l'axe longitu- 


postérieur est aidé par le muse 
le muscle long fléchisseur des ort 

Le muscle tibial antérieur et le muscle 
(Fig. 142 : seul le muscle tibial antis: 
en avant de l'axe transversal NX ete 
LU" (Fig. 104). 15 sont donc fléchisse: 
méme temps adducteurs et supinateurs 
Le muscle tibial antérieur 3 (Lig. 105) ріиҳ supinatey, 
qu'adducteur. Пари en élevant tous les éléments de l'arche 
Interne (Fig. 142): 

il élève la base du premier métatarsien sur le premier 
cunéiforme (Песһе a), donc la tête du premier métatarsien 


tenseur de рар, 

a été figuré) passe. 
dinal du pied : de l'axe de На. 
* Supinäteurs (Heche jaune), orientant vers le dedans le plan D de Ta cheville Ча 
general de la plante. | 

Le muscle tibial postérieur 1. le plus important des trois, se 
fixe (Fig. 139) sur le tubercule du scaphoide (jaune). Croisant 
les articulations talo-crurale, subtalaire et transverse du tarse, 


Пари simultanément sur ces trois articulations : 
" en attirant le scaphoide en dedans (Fig. 140), il est très for- 


tement adducteur et entraine la rotation de tout le tarse 
postérieur. Pour Duchenne de Boulogne, il est plus adduc- 
teur que supinateur). Il est ainsi directement antagoniste du 
muscle court fibulaire 2, qui attire le tarse antérieur en dehors 
(Fig. 141) par l'intermédiaire du cinquième métatarsien, et 
entraine la rotation inverse du tarse postérieur ; 

il est supinateur, grace à ses expansions plantaires sur les os 
du tarse et du métatarse (voir Fig. 100 p. 219). Il joue un rôle 
essentiel dans le soutien et l'orientation de la voüte plantaire. 
On a pu incriminer l'absence congénitale de ces expansions 
du muscle tibial postérieur dans le déterminisme du pied plat 
valgus. L'amplitude de supination de 52° se répartit pour 34° 
dans articulation subtalaire et pour 18° dans l'articulation 
transverse du tarse (Biesalskt et Mayer) ; 
il est extenseur (Fig. 142) non seulement de l'articulation 
talo-crurale (fléche verte), mais encore de l'articulation 
transverse du tarse (fléche rouge) par abaissement du sca- 
phoide : le mouvement de l'avant-pied prolonge celui de la 


cheville (voir p. 161, Fig. 5). 


s'élève ; 

il élève le cunéiforme sur le scaphoide (flèche b) et le sca- 
phoide sur le talus (flèche c) avant de fléchir l'articulation 
talo-crurale (flèche d) : 

aplatissant l'arche interne en entrainant la supination, il es 
l'antagoniste direct du muscle long fibulaire ; 

son action d'adduction est plus modérée que celle du muscle 


e 
tibial postérieur ; 

* ilest fléchisseur de la cheville et sa contraction synergique 
antagoniste avec le muscle tibial postérieur entraine une 
adduction-supination pure sans flexion ni extension : 

* sa contracture entraine un pied talus varus avec flexion des 


orteils (Fig. 144) surtout de l’hallux. 

Le muscle long extenseur de l'hallux 4 (Fig. 143) est plus 
faiblement adducteur-supinateur que le muscle tibial antérieur. 
I] peut le suppléer dans la flexion de la cheville, mais il existe 
alors souvent une griffe de l'hallux. 

La puissance des supinateurs (2,82 kgm) dépasse celle des pro- 
nateurs (1,16 kgm) : hors appui au sol, le pied tourne sponta- 
nément en supination. Ce déséquilibre compense par avance la 
tendance naturelle du pied à l'appui à tourner en pronation (voll 
p. 242) lorsque le poids du corps l'applique sur le sol. 
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La voüte plantaire est un ensemble architectural associant 
harmonieusement tous les éléments ostéo-articulaires, ligamen- 
taires et musculaires du pied. 

C'est l'équivalent, au pied, de la paume à la main, mais au cours 
de l'évolution, son adaptation lui à permis d'assumer une nou- 
velle fonction : dans le cadre de la bipédie, la voüte plantaire 
la meilleure transmission possible du poids du corps vers le 
sol, malgré toutes ses inégalités, lors de la station debout, de 
la marche, de la course et du saut, au détriment de la fonction 
de grimper aux arbres, tellement nécessaire à nos cousins les 
singes, qui peuvent étre quadrumanes. 


Grace à ses changements de courbure et à son élasticité. |: 
voûte plantaire peut s'adapter à toutes les inégalités du terra 
et, en toutes circonstances, transmettre au sol les efforts etis - 
contraintes dûs à notre pesanteur terrestre (on peut se pos 
la question de la manière dont aurait évolué la plante du pri 
dans la pesanteur de la Lune ou de Jupiter ?) dans les meilleure: 
conditions mécaniques. Elle joue le rôle d'un amortisseur - 
indispensable à la souplesse de la démarche. Les troubles qu! 
peuvent l'affecter, en exagérant ou en diminuant ses courbures 
retentissent gravement sur l'appui au sol et obligatoirement sul 
la marche, la course, le saut et la simple station debout. 
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La voûte plantaire dans son ensemble 


Considérée dans son ensemble, l'architecture de la plante du 
pied peut étre définie comme unc voüte soutenue par trois 
arches. Une telle voûte a été réalisée par les architectes et les 
ingénieurs (Fig. 1 : pavillon du CNIT à la Défense, à Paris) : 
elle repose sur le sol par trois points A, B et C, qui sont disposés 
en plan (Fig. 2) aux sommets d'un triangle équilatéral. Entre 
deux appuis consécutifs AB, BC ou CA est tendue une arche 
qui borde latéralement la voûte. Le poids de la voûte s'applique 
(Fig. 3 : voûte classique) sur la clé de voûte (flèche) ct sc 
répartit à travers les deux arcs-boutants vers les points d'appul 
A et B, encore appelés « culées de l'arche » 
Certains auteurs aprés Lapidus, comme De Doncker et Kowalski, 
critiquent la conception de voûte, qu'ils considerent trop statique, 
сі pensent, sans doute avec quelques justifications, que les arches 
externes et antérieures ne sont que des constructions de l'esprit. 
[Is préfèrent comparer le pied à une « ferme » (Гір. 4: «ferme » 
de toiture), partic de charpente comportant deux arbalétriers SA 
et SB, articulés ensemble au niveau du faite S, cl maintenus à la 
base par un entrait AB qui, par traction, empêche l'écrasement 
du triangle sous la charge s'appliquant au faite. Le pied ne com- 
porterait alors qu'une seule ferme axiale avec un entrait principal 
formé essentiellement des puissants ligaments plantaires et de 
muscles plantaires et deux entraits latéraux secondaires, au niveau 
de ce qu'on appelait jusqu'alors les arches externe et interne. 
Cette conception correspond certainement mieux à la réalité 
anatomique, en ce qui concerne еп particulier les éléments 
ligamentaires et musculaires, formant les cordes des arches et 
qui travaillent en élongation, et qu'on peut effectivement aussi 
comparer à des entraits. Cependant, les termes de voüte et 


d’arches sont tellement images et passes dans le langage qu'i 
semble préférable de continuer à les utiliser, parallèlemen; 
ceux de ferme et d'entraits. Comme bien souvent en Боп. 
canique, deux notions qui semblent 
dictoires ne s'excluent pas et participent а иле Conception 
synthétique. Nous continuerons donc a parler de voûte plan. 
taire et d'arches. 

La voûte plantaire (Fig. 5 : vue interne, en (ransparence) ne 
réalise pas un triangle équilatéral, mais, possédant trois arches 


‚ premiere vue contra, 


et trois points d'appui, sa structure сы comparable, mats asy- 
métrique : ses points d'appui (Fig. 6 : le pied, vu d'en haut, 
est supposé transparent) sont compris dans la zone de contact 
avec le sol, ou empreinte plantaire (zone verte), [ls correspon: 
dent à la tête du premier métatarsien A, à la tête du cinguieme 
métatarsien B et aux processus du calcanéus €. Chaque point 
d'appui est commun aux deux arches contigues. 

Entre les deux points d'appui antérieurs A ct B est tendue 
l'arche antérieure, la plus courte ct la plus basse. Entre les 
deux points d'appui externes B et C se situe l'arche externe, 
de longueur et de hauteur intermédiaires. Enfin, entre les deus 
points d'appui internes € ct A s'étend l'arche interne, la plus 
longue et la plus haute. C'est la plus importante des trois, tant 
sur le plan statique que dynamique. 

La forme de la voûte plantaire (Fig. 5 : partie inférieure) 
s'apparente ainsi à celle d'une voile, d'un foc gonflé par le 
vent, Son sommet est nettement déporté vers l'arrière et le poids 
du corps (flèche verte) s'applique sur son versant postérieur 
(flèche rouge) en un point (croix noire de la figure 6) situe au 
centre du cou-de-pied. | 
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L'arche interne 


Entre ses deux points d'appui antérieur A et postérieur С, 
l'arche interne (Fig. 7) comprend cinq pièces osseuses, qui 


sont, d'avant en arriere : 
le premier métatarsien MI, qui repose sur le sol par si 


. 
tête ; 

* le premier cunéiforme СІ, entièrement suspendu ; 

* le seaphoïde S, clé de voûte de cette arche, figurée par le 
trapeze bleu, situé 15-18 mm au-dessus du sol: 

* le talus Tal, qui reçoit les efforts transmis par la jambe сі 


les répartit (voir Fig. 15, p. 187) sur la voûte ; 


* Je calcanéus Cal qui ne repose sur le sol que par son extre- 


MHE postérieure, 
La transmission des efforts mécaniques se lit (Fig, 8) dans la 
disposition des travées osseuses : 
“ les travées issues de la corticale antérieure du tibia parcou- 
rent, obliques en bas et en arrière, Гале Ромат postérieur, 
Iraversant le corps du talus pour s'épanouir dans l'éventail 
ubthalamique vers la culée postérieure de Parche, le point 
de contact au sol du calcanéus ; 
les travées issues de la eorticale postérieure du tibia s'orien- 
tent en bas et en avant dans le eol et Ta tete du talus pour 
ie poursuivre dans le seaphotde et Paresboutamt antérieur, 
constitué par fe сипеНоние et le тесип, 
ache interne пе conserve sa сопсау с que grace aus Пірі 
ments et aux muscles (big. 7), 
De nombreux ligaments plantaires réunissent les cinq pièces 
onseuses ; ce sont fes fipgaments eunmceosmetatarste, seaphio- 
cunéen, mms surtout le ligament calcanéo-scaphoïdien infé- 
rieur Let le ligament taloscaleanéen 2, Пу résistent aus elTorts 
violents, mam de courte durée, à Pinverse des muscles qui s'ap- 
posent aus deformations prolongees, 


Les muscles, joignant deux points plus ou moins éloignés de 


est essentiel. En efTet (Fig. 9), son fort tendon (Песне | 
Гоц, 


ramène le scaphoïde $ en bas сі en arrière, sous la tite t 
d un raccourcis. Č 


talus Fal en suivant le cercle en tirets 
yond Ch 
8] un Changene, ў 


relativement faible e du tendon cori 
. ? . % entra 

d'orientation du sc «сарһотас a Ine un Abaissemen 4 

l'arc-boutant antérieur. De plus. Xp insions plant. 


son tendon 3 (Fig. 7) se tissent avec les ligaments Plantain, 
et agissent sur les trois der: medians, 

Le muscle long fibulaire 5 agit aus sur l'arche i IDterne dons 
il augmente la concavité (Fig. 117 en Heehissant le premier 
métatarsien МІ sur le premier cuncilorme CT, et celui- -CI Sur 
le scaphoïde S (Fig. 9) (voir aussi son action sur la courbure 
transversale, p. 241). 

Le muscle long fléchisseur de l'hallux 6 forme une con 
subtotale (Vig. 12) de Parche interne ; il agit done puissam. 
ment sur sa concavite, aidé par le muscle long fléchisseur 
des orteils 7 qui le sous-croise (Fig. 13). Le muscle long 
Héchisscur de ГпаНих joue aussi le rôle de stabilisateur di 
talus et du calcanéus : en passant entre ses deux tubercules 
postérieurs, | s'oppose (Fig. 14) au recul du talus (fleche 
blanche), Sous la poussée du scaphoïde (flèche blanche), le 
ligament interosseux 2 se tend d'abord et le talus est repouss 
vers l'avant par le tendon qui le propulse comme la cont 
d'un are pousse la flèche, Passant sous la console du susten 
taculum tali (Fig. 15), le tendon du muscle long féchisseur dk 
Mhallux, par le méme mécanisme de la corde de Pare, rlw 
l'extrémité antérieure du calcanéus (Meche noire) qui re 
là poussée verticale (flèche blanche) de la tète du talus 
Le musele abdueteur de Thallus 8 forme la conde totale К 
l'arche interne (Fig, 16), C'est done un tendeur particuliè 
rement efieaee ; il augmente la concavité de l'arche interne 
en rapprochant ses deux extrémités, 


Yop T "v `1 ‚ t ' . . , Рр 
ar contre (Fig. 17), insérés sur la convexité de Гагейе, К 


l'arche, forment des cordes partielles ou totales, Hs agissent 
muscle long extenseur de l'hallux 9 = dans certaines cond! 


Hons ~ et le muscle tibial antérieur 10 diminuent sa courbul 
et l'aplatissent. 


comme de véritables tendeurs. 
Le musele tibial postérieur 4 forme une conde partielle 
(Fig. 10) tendue près du sommet de l'arche, mais son rôle 
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L'arche externe 


L'arche externe ne comprend que trois pièces osseuses (Fig. 18 : 
vue de profil de l'arche externe) : 
* lecinquiéme métatarsien М5, dont la tête constitue le point 
d'appui antérieur B de l'arche externe ; 
le cuboide Cub. entierement suspendu au-dessus du sol : 
le calcanéus Cal. dont les processus postérieurs constituent 
le point d'appui postérieur C de l'arche. 
Cette arche, à la différence de l'arche interne, qui surplombe 
le sol. est peu élevée (3-5 mm) et prend contact avec le sol par 
l'intermédiaire des parties molles. 
La transmission des efforts mécaniques (Fig. 19) s'effectue à 
travers le talus, posé lui-méme sur le calcanéus, par l'intermé- 
diaire de deux systèmes trabéculaires : 
* issues de la corticale antérieure du tibia, les travées posté- 
rieures 5 épanouissent dans l'éventail subthalamique ; 
partant de la corticale postérieure du tibia, les travées anté- 
rieures traversent d'abord le talus dont la téte repose en partie 
sur le grand processus du calcanéus, puis par le cuboide 
gagnent le cinquième métatarsien et l'appui antérieur. 
Outre l'éventail subthalamique, le calcanéus comporte deux 
systèmes trabéculaires principaux : 
* un système arciforme supérieur, concave vers le bas, qui 
se condense en une lame compacte dans le plancher du sinus 
du tarse : ses fibres travaillent en compression ; 
un système arciforme inférieur, concave vers le haut, qui 
se condense sur la corticale inférieure de l'os et travaille en 
élongation. 
Entre ces deux systèmes se trouve un point faible, marqué par 
une croix (+). 
Alors que l'arche interne est tout en souplesse gráce à la mobi- 
lité du talus sur le calcanéus, Гагсһе externe est beaucoup plus 
rigide afin de transmettre l'impulsion motrice du triceps 
(Fig. 127, p. 225). Elle doit cette rigidité à la puissance du grand 
ligament calcanéo-cuboido-métatarsien plantaire dont les 
faisceaux profond 4 et superficiel 5 empéchent le baillement 
inférieur des articulations calcanéo-cuboidienne et cuboido- 
métatarsienne (Fig. 20) sous le poids du corps (fléche blanche). 


La clé de voûte de Гагсһе est constituée par le grand Processus g, 

calcanéum D où viennent s opposer les efforts de l’are-boutan 

postérieur CD et de l'arc-boutant antérieur BD. Lorsqu’un effon 
trop violent s'applique verticalement sur l'arche, par L'interms. 
diaire du talus — chute sur les pieds d'un lieu élevé - jj S’ensut 

deux conséquences (Fig. 21): 

e Je ligament calcanéo-cuboïdien plantaire résiste, mais 
Гагсһе se rompt au niveau de sa cle de volte et le grang 
processus est fracturé par un trait vertical passant par |; 
point faible ; 

* le thalamus est enfoncé dans le corps du calcaneus et l'angle 
de Beehler PTD normalement obtus (Fig. 20) vers le bas es 

annulé ou méme inversé en PT'D ; 

du côté interne, le petit processus est souvent détaché par un 

trait sagittal (non figuré ici). 

De telles fractures du calcanéus sont trés difficiles à réduire, cari 

faut non seulement relever le thalamus, mais encore redresser le 

grand processus, faute de quoi l'arche interne reste effondrée. 

Trois muscles forment les tendeurs actifs de cette arche : 

* le muscle court fibulaire 1, qui est une corde partielle 
(Fig. 22) de l'arche mais qui, comme le ligament calcanéo- 

cuboidien, empéche le baillement inférieur e des articula- 
tions (Fig. 23) ; 
le muscle long fibulaire 2, qui suit jusqu'au cuboide un 
trajet paralléle au précédent et joue le méme róle ; mais de 
plus (Fig. 24 : calcanéus suspendu), il est accroché sur le 
calcanéus par le tubercule des fibulaires 6 et soutient élas- 
tiquement son extrémité antérieure à la maniére du muscle 
fléchisseur propre de l'hallux du cóté interne, comme là 
corde d'un arc ; 

le muscle abducteur du cinquième orteil 3, qui forme la 

corde totale de l'arche externe (Fig. 25) comme son pendant. 

le muscle abducteur de l'hallux : il a une action analogue. 

Agissant sur la convexité de l'arche externe (Fig. 26), le muscle 

troisieme fibulaire 7 et le muscle long extenseur des orteils 8 


- dans certaines conditions — diminuent sa courbure. Il en est 
de méme pour le muscle triceps 9. 
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l'arche antérieure et la cour 


Larche antérieure (Fig. 27, coupe 1) est tendue de Ja téte du 
premier métatarsien, reposant elle-meme sur les deux sesa- 
moides, à 6 mm du sol A, à la téte du cinquieme métatarsien D, 
elle aussi à 6 mm du sol. Cette arche antérieure passe par la tête 
des autres métatarsiens : la deuxième tête, la plus élevée (9 mm), 
forme la clé de voûte. La troisième (8,5 mm) et la quatrième 
têtes (7 mm) sont en position intermédiaire. 

La concavité de cette arche est peu accentuée et elle repose sur 
le sol par l'intermédiaire des parties molles, constituant ce que 
certains appellent le « talon antérieur » du pied. Cette arche est 
sous-tendue par le ligament intermétatarsien, sans grande effica- 
cité, et par un seul muscle, le faisceau transverse de l'adducteur 
de ГһаПих 1, qui forme une série de cordes partielles et totales 
entre la téte du premier métatarsiens et celle des quatre autres. 
C'est un muscle relativement peu puissant et facilement forcé. 
L'arche antérieure est souvent effondrée = avant-pied plat — 
ou méme inversée — avant-pied convexe —, cc qui entraíne la 
formation de durillons sous les têtes métatarsiennes abaissées 
( voir Fig. 89 et 90, p. 259). 

Larche antérieure est l'uboutissement des cinq rayons metatar- 
siens. Le premier rayon (Fig. 29) est le plus érigé, formant selon 
Fick un angle de 18 à 25" avec le sol. Cet angle métatarsien/sol 
décroit ensuite régulièrement : 15? pour le deuxieme (Fig. 30), 
10* pour le troisieme (Fig. 31), 8° pour le quatrième (Гір, 32) et 
il n'est plus que de 5° pour le cinquieme métatarsien (Fig. 33), 

presque parallele au sol, 

La courbure transversale de la voûte se poursuit d'avant en 

arriere, Au niveau des eunciformes (Fig. 27, coupe И), Pare 

transversal ne comprend plus que quatre os et ne repose que 
par son extrémité externe a niveau du euboide € ub, Le pre- 
пи сіне Horie СІ est entierement suspendu, sims сос 
avec Je sol іс deuxieme cunéiforme ( 2 forme la clé de voùte 


bure transversale 


(vert clair) ct constitue, avec le deuxieme metatarsien , 
l'axe du pied, la диете de la уойе Poa 
lone fibulaire 2 qui ү af: 


tran (CI Sal, 


pendu au-dessus du. 
ide par son extrémité exter 


l'arc transversal ne repose que pri 
par le cuboide Cub. Le scaphoide 
repose en porte-à-faux sur le cubo 
La courbure de cet arc est maintenue par les expansions р. 
taires du tibial postérieur 3. 

Une vue inférieure du pied (gauche) suppose transparer: 
(Fig. 28) montre comment la courbure transversale de la voi, 
est maintenue par trois muscles, qui sont successivemer 


d'avant en arrière : 
le muscle adducteur de l'hallux 1 à direction transver. 


sale ; 

. |с muscle long fibulaire 2, le plus important sur le p: 
dynamique, formant un système tendeur oblique en avante 
en dedans et agissant sur les trois arches : 

* les expansions plantaires du muscle tibial postérieur À 

ème 


jouant un rôle surtout statique et constituant un sys 
tendeur oblique en avant et en dehors. 
La courbure longitudinale de l'ensemble de là volte es! 


contrôlée par : 
le muscle 


le muscle adducteur de Vhallux 4 en dedans, plus 
long fléchisseur de l'hallux (non figure) ; 
* par le muscle abducteur du cinquième ог 


teil 5 © 


dehors. 
Entre ces deux tendeurs extrêmes, le m 
des orteils (non figuré) et son accessoire, 
féchisseur plantaire 6, maintiennent là courbure 101 
nale des trois rayons medians et aussi du rayon емет. 


uscle long fléchisseil 
le muscle cout! 


yer tial? 
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Répartition des charges 





et déformations statiques de la voûte plantaire 


Le poids du corps, transmis par le membre inférieur, s’applique 
sur le tarse postérieur (Fig. 34 : vue supérieure du squelette du 
pied) au niveau de la trochlée du talus (croix rouge) et à travers 
l'articulation talo-crurale. De là, les efforts se répartissent dans 
trois directions, vers les trois points d'appui de la voûte (Seitz, 
1901): 

* vers l'appui antérieur et interne А, à travers le col de le 
talus, dans l'arc-boutant antérieur de l'arche interne ; 

* versl'appui antérieur et externe В, à travers la téte du talus et 
le grand processus du calcanéus, dans l'arc-boutant antérieur 
de l'arche externe. La direction divergente de ces deux lignes 
de force, vers A et vers B, forme un angle aigu de 35-40°, 
ouvert en avant, qui correspond sensiblement à l'angle compris 
entre l'axe du col et l'axe du corps du talus ; 

* versl'appui postérieur C, à travers le corps du talus, l’arti- 
culation subtalaire et le corps du calcanéus par l’éventail sub- 
thalamique, dans les arc-boutants postérieurs et confondus 
des arches interne et externe. 

La répartition relative des efforts sur les trois points d'appui de 

la voüte (Fig. 35) est facile à retenir si l'on pense que lorsque 
6 kg sont appliqués sur le talus, il en revient un pour l'appui 
antéro-externe B, deux pour l'appui antéro-interne A et trois 
pour l'appui postérieur C (Morton, 1935). En position debout, 
verticale ct immobile, c'est donc le talon qui supporte le prin- 
cipal effort : la moitié du poids du corps. On comprend alors que 
lorsque cet effort est concentré sur un demi-centimétre carré de 
talon aiguille, i] « poingonne » les sols plastiques. 
Sous la charge, chaque arche s'écrase et s'allonge : 
* au niveau de l'arche interne (Fig. 36 : vue interne), les 
tubérosités postéricures du calcanéus, distantes du sol de 7 à 
10 mm, s'abaissent de 1,5 mm ; le petit processus de 4 mm; le 
talus recule sur le calcanéus ; le scaphoide remonte sur la tête 
du talus tout en s'abaissant par rapport au sol ; les articulations 
scapho-cunéennes et cunéo-métatarsiennes báillent vers le 
bas ; l'angle d'érection du premier métatarsien diminue ; le 


talon recule et les sésamoides avancent légèrement : 

au niveau de l’arche externe (Fig. 37). memes déplacements 

verticaux du calcanéus ; abaissement du cuboide de 4 mm. 

du styloïde du cinquième métatarsien de 3.5 mm ; bâillement 

vers le bas des articulations calcanéo-cuboidienne et Cuboï- 
do-métatarsienne ; recul du talon et avancée de la tête qy 
cinquième métatarsien ; 

“ au niveau de l'arche antérieure (Fig. 38 : coupe des méta. 
tarsiens), Гагсһе s’écrase et s'étale de part et d'autre du 
deuxième métatarsien. L'écart s'accroit de 5 mm entre le pre- 
mier et le deuxiéme métatarsien, de 2 mm entre le deuxiéme 
et le troisieme, de 4 mm entre le troisiéme et le quatriéme. 
de 1,5 mm entre le quatrième et le cinquième : si bien qu'au 
total l'avant-pied s'élargit de 12,5 mm sous appui. Lors 
du temps antérieur du pas, la courbure de l'arche antérieure 
disparait et toutes les tétes métatarsiennes reposent sur le sol. 
suivant des pressions diverses ; 

* lacourbure transversale diminue aussi au niveau des cunéi- 
formes (Fig. 39 : coupe des cunéiformes) et au niveau du 
scaphoide (Fig. 40 : coupe scaphoide-cuboide) en méme 
temps que ces deux arcs ont tendance à basculer autour de 
leur appui externe d'un angle x proportionnel à l'aplatisse- 
ment de l'arche interne. 

En outre (Fig. 41 : vue supérieure du pied droit), la téte du 

talus est déportée en dedans de 2 à 6 mm et le grand processus 

de 2à 4 mm. ІІ s'ensuit une cassure-torsion du pied au niveau 
de l'articulation médio-tarsienne : l'axe de l’arrière-pied se 
déporte en dedans tandis que l'axe de l'avant-pied dévie en 
dehors, formant un angle y avec le précédent. Larriére-pied 
tourne en adduction-pronation (flèche 1) et en légére exten- 
sion, alors que l'avant-pied effectue un mouvement relatif 
de flexion-abduction-supination (fléche 2). Ce phénomène 
est particulièrement marqué dans le pied plat valgus (voir 


p. 254). 
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L'équilibre architectural du pied 


Le pied est une structure triangulaire (Fig. 42), avec : 

* uncóté inférieur А, la Базе ou encore la voûte, sous-tendues 
par les muscles et les ligaments plantaires ; 

e un côté antéro-supérieur В, аш est occupé par les muscles 
fléchisseurs de la cheville et les extenseurs des orteils ; 

• un côté postérieur C, comportant les muscles extenseurs de 
la cheville et les fléchisseurs des orteils. 

Une forme normale de la plante, qui conditionne son adaptation 


correcte au sol, est le résultat d'un équilibre entre les forces 
propres à chacun de ces trois cótés (Fig. 43), organisés sur 
trois rayons squelettiques articulés entre eux au niveau de la 
cheville et du complexe articulaire du tarse postérieur : 


une exagération de la courbure plantaire, réalisant un 
pied creux, peut aussi bien découler d'une rétraction des 
ligaments plantaire ou d'une contracture des muscles plan- 
taires, que d'une insuffisance des muscles fléchisseurs de 
Ja cheville ; 


* un aplatissement de la courbure plantaire, ou pied plat, 
peut aussi bien étre ай a une insuffisance des formations 
ligamentaires ou musculaires plantaires qu’a un tonus еха- 
géré des muscles antérieurs ou postérieurs. 

Nous retrouvons ici cette notion d'équilibre trilatéral (Fig. 44) 

illustré par la planche a voile, qui nous a permis de comprendre 

l'équilibre dynamique du genou. La stabilité est sans cesse le 
résultat d'un équilibre dynamique à trois facteurs : 

e Ја flottaison par la poussée а” Archiméde ; 

* la propulsion par la force du vent dans la voile ; 

* lescompensations instantanées par l'application du poids de 
l'homme modulée sur la voile et sur la planche. 

Notre esprit dit « cartésien » a l'habitude des équilibres à deux 
facteurs, mais il a beaucoup plus de difficultés à saisir intui- 
tivement les équilibres à trois facteurs et plus... Dans certains 
cas, il existe méme des équilibres à facteurs multiples qui s ap- 
parentent aux mobiles de Calder, peintre et sculpteur, inventeu' 
de ces équilibres multiples. 
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Déformations dynamiques de la voute plantaire 


pendant la marche 


Pendant la marche, le déroulement du pas va imposer à la 
voûte plantaire des efforts et des déformations qui mettent bien 
en lumière son rôle d’amortisseur élastique. Le déroulement du 


pas s'effectue en quatre temps. 


Premier temps : prise de contact avec le sol (Fig. 45) 

Lorsque le membre oscillant lancé en avant est sur le point 
d'« atterrir », la cheville est en rectitude ou meme en légére 
flexion (Fig. 45) du fait de l'action des muscles fléchisseurs de 
l'articulation talo-crurale F. Le pied prend donc contact avec 
le sol par le talon, c'est-à-dire le point d'appui postérieur € de 
la voüte. Immédiatement, sous la poussée de la jambe (fléche 
rouge), le reste du pied s'abat sur le sol (fléche 1) tandis que /a 


cheville est portée passivement en extension. 


Deuxième temps : contact maximum (Fig. 46) 


ante du pied repose alors sur le sol par toute sa surface 
e l'empreinte plantaire. Le corps, 


propulsé par l'autre pied, va passer au-dessus, puis en avant du 
pied porteur : c'est le temps de l'appui unilatéral. La cheville 
est donc portée passivement de la position d'extension précé- 
dente à la position de flexion (fléclie 2). En méme temps, le 
poids du corps (flèche rouge) va s'appliquer en totalité sur la 
voüte plantaire qui s'écrasc. Simultanément, la contraction de 


tous les tendeurs plantaires P s'oppose à cet affaissement de 
la voüte : c'est le premier effet d'amortissement ; en s'écra- 


sant, la voûte s'allonge légèrement : au début du mouvement, 
c'est l'appui antérieur A qui avance légèrement, mais sur la fin, 
lorsque l'appui antérieur est de plus en plus fixé sur le sol par le 
poids du corps, c'est l'appui postérieur C, le talon, qui recule. 
La surface de l'empreinte plantaire est maximum lorsque la 


jambe passe à la verticale du pied. 


La pl 
portante (Fig. 46) qui constitu 


Troisième temps : première impulsion motrice (Fig, 4з, 
Le poids du corps étant maintenant en avant du pied porteur 
la contraction des extenseurs de la cheville T, particulière. 
ment du triceps, va soulever le talon (flèche 3). Tandis que 
l'articulation talo-crurale est portée activement en extension, 
l'ensemble de la voüte effectue une rotation autour de son 
appui antérieur A. Le corps est soulevé et porté en avant : 
c'est la premiére impulsion motrice, la plus importante car elle 
met en jeu des muscles puissants. Cependant, la voüte, prise 
entre le sol en avant, la force musculaire en arrière et le poids 
du corps au milieu — c'est un levier du deuxième genre, dit 
interrésistant — tendrait à s'écraser si n'intervenaient encore les 
tendeurs plantaires P : c'est le deuxieme effet d'amortissement 
qui permet d'emmagasiner une partie de la force du triceps pou 
la restituer à la fin de l'impulsion. D'autre part, c'est au momen! 
de l'appui antérieur que l'arche antérieure s ‘écrase а son tour 
(Fig. 48) et que /'avant-pied s'étale sur le sol (Fig. 49). 


Quatrième temps : deuxième impulsion motrice 
(Fig. 50) 

L impulsion fournie par le triceps est prolongée par une deuxieme 
impulsion (flèche 4), due à la contraction des muscles fléchis- 
seurs des orteils f, surtout les muscles sésamoidiens et le lone 
fléchisseur de l’hallux. Le pied, porté une fois de plus en haut el 
en avant, quitte l'appui sur le talon antérieur et ne repose plus qi 
sur les trois premiers orteils (Fig. 51), l'hallux surtout, еп appl 
terminal. Pendant cette deuxième impulsion motrice, /a vorite plan- 
taire résiste, une fois de plus, à l'écrasement grâce aux tendeur 
plantaires, dont les fléchisseurs des orteils. C'est à la fin de © 
temps que l'énergie qu'ils ont emmagasinée se trouve restituée. ^ 
pied quitte le sol alors que l'autre commence à dérouler son P% 
Les deux pieds ont donc été un court instant en contact simula" 
nément avec le sol : c'est la période du double appui. Pendant 
la période suivante, dite d’appui unilatéral, la voûte du ріс 
oscillant — celui qui vient de quitter le sol — revient sur * d 
méme, retrouvant sa concavité du fait de son élasticité ргор!% 


Scanned by CamScanner 





Fig. 48 


Fig. 46 


Scanned by CamScanner 


Deformations dynamiques de la plante suivant 
l'inclinaison de la jambe sur le pied en inversion 


Nous avons envisagé dans les pages précédentes les modifica- 
tions apportées à la voüte plantaire pendant le pas, c'est-à-dire 
les différentes inclinaisons de la jambe sur le pied dans le plan 
Sagittal. 
Cependant, lors de la marche ou de la course en courbes ou 
en terrain accidenté, И est indispensable que la jambe puisse 
s incliner sur le pied dans le plan frontal, c'est-à-dire en dehors 
ои еп dedans de l'empreinte plantaire. Ces mouvements d’in- 
clinaison latérale s'effectuent dans les articulations subtalaire et 
médio-tarsienne et entraînent des modifications de forme de la 
voûte plantaire. Par contre, l'articulation talo-crurale n'est pas 
sollicitée et le talus, fixé dans la pince bi-malléolaire, se meut 
par rapport aux autres os du tarse. 

L'inclinaison de la jambe en dedans par rapport au pied posé 

sur le sol et considéré comme fixe correspond à une inversion 

(Fig. 52) et elle a quatre conséquences. 

* Larotation externe de la jambe sur le pied (fléche 1), qui 
n'apparait que lorsque la plante du pied est étroitement appli- 
quée sur le sol. Elle se manifeste par le recul de la malléole 
latérale, nettement visible si l'on compare avec la position 
oü le pied, perpendiculaire à la jambe, n'est en contact avec 
le sol que par son bord interne (Fig. 53 : vue de face du 
pied en position normale). Cette rotation externe de la pince 
bi-malléolaire entraine le glissement de le talus vers le dehors, 
particulièrement de sa tête dans la concavité du scaphoïde. 

* ['abduction-supination de l'arriére-pied (Fig. 54). 
L'abduction est duc à une fraction non compensée de rotation 
externe. Quant à la supination, elle découle du mouvement 


du calcanéus vers le dedans, constatable sur cette vue arrière 
par l'angle x que forme l'axe du talon avec celui de la jambe 
en comparant avec un pied non appliqué au sol (Fig, 55 : yy; 
postérieure du pied en position normale) : ce « varus » dy 
calcanéus se marque par Гіпсигуабоп du bord interne dy 
tendon calcanéen. 

L'adduction-pronation de l'avant-pied (Fig. 52). Pou; 
que l'arche antérieure s'applique sur le sol, l'avant-pied ес 
amené à se déplacer en dedans. Durant cette modification 
de l'arche interne, le plan sagittal P passant par l'axe de 
l'avant-pied, représenté par le deuxiéme métatarsien, tourn: 
en dedans pour prendre la position finale P’. Entre les deux 
positions P et P’, l'angle m mesure cette adduction. Par 
ailleurs, l'avant-pied effectue une pronation ; mais il est bien 
évident que ces mouvements d'adduction-pronation sont des 
mouvements relatifs à ceux de l'arriére-pied. L'articulation 
médio-tarsienne en est le siége. 

Le creusement de l'arche interne (Fig. 52). Cette accentua- 
tion de courbure de l'arche interne (fléche 2) est elle-méme 
la conséquence des mouvements relatifs de l'avant-pied 
par rapport à l’arrière-pied. Elle se manifeste par l’éléva- 
tion du scaphoide par rapport au sol, phénomène à la fois 
passif, par glissement en dehors de la téte du talus, et actif 
par contraction du muscle tibial postérieur. La modification 
de la courbure globale de la voûte plantaire se traduit sur 
l'empreinte plantaire dont le golfe se creuse, comme dans 


un pied creux varus. 
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Deformations dynamiques de la plante suivant 
l'inclinaison de la jambe sur le pied en éversion 


Lors d'une marche sur un terrain incliné, dans une direction 
perpendiculaire à ]a pente (Fig. 62 p. 253). il est obligé que l'un 
des pieds soit en inclinaison interne — en inversion —. et l'autre 
en inclinaison externe — en éversion —, afin que les membres 
inférieurs et Je corps tout entier conservent une position verti- 
cale. Sur ce schéma, le pied droit est en position d'inversion et 
Je gauche en position d'éversion. 
Lin nchinaison de 1; Jambe en dehors par rapport au pied sup- 
posé fixe et appliqué au sol est une position d'éversion. Cette 
position (Fig. 55 : vue antéro-interne du pied en éversion) a 
uatre conséquences symétriques а celles de l'inversion. 


+ 12 rotation int erot ee la panes sur le pied (fleche 3): 
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* Ladduction-pronation de l'arriére-pied (Fig. 58 : ушер 


= тим 
téro-interne du pied en éversion) : adduction par rue 
interne non entierement compensée. pronation par valgus à 
calcaneus qui détermine un angle у ouvert en dehors ешт 
l'axe du talon et celui de la jambe. s Зе en comparam m 
la position libre du pied (Fig. 59). 

* Labduction-supination de l'avant-pied (Fig. 55) penz 
tible, comme pour l'inversion. par l'angle d'2bóuco t 
formé entre les plans P et P". 
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Adaptation de la voûte plantaire au terrain 


L'homme des villes marche toujours sur un sol uni et résistant, les 
pieds protégés par des chaussures. Ses voûtes plantaires n'ont que 
peu d'effort d'adaptation à faire et les muscles qui en sont les prin- 
cipaux soutiens finissent par s'atrophier. Le pied plat est la rangon 
du progres et certains anthropologues n'hésitent pas à prédire les 
temps ой l'homme « marchera » sur des pieds réduits à l'état de 
moignons. Cette théorie s'appuie sur l'atrophie des orteils et la perte 
de l'opposition de l'hallux, qui existe toujours chez le singe. 
Nous n'en sommes cependant pas là avant longtemps et 
l'homme, méme « civilisé », est encore capable de marcher 
pieds nus sur une plage ou dans les rochers. Ce « retour à l'état 
de nature » est extremement bénéfique à la voüte plantaire et à 
bien d'autres choses encore. La voüte plantaire retrouve là ses 
possibilités d'adaptation. 
- l'adaptation aux inégalités du terrain sur lesquelles le pied 
s'accroche (Fig. 60) grâce au creusement de la voûte. 
. [adaptation aux inclinaisons du sol par rapport à la ver- 
Licalité du corps : 


— l'appui antérieur est plus étendu dans les inclinaisons e 
dehors (Fig. 61) gráce à la longueur décroissante de dedans en 
dehors des rayons métatarsiens ; 

— dans la position debout sur une pente transversale (Fig, 62) 
le pied « d'aval » est en supination, tandis que le pied « d'amon» 
est en éversion ou en talus valgus, ainsi que nous l'avons фест 
à la page précédente ; 

— l'escalade (Fig. 63) nécessite l'ancrage du pied d'aval, er 
position de pied creux varus, perpendiculairement à la ligne 
de pente, alors que le pied d’amont attaque le sol en flexion 
maximum et parallèlement à la pente ; 

— la descente (Fig. 64) oblige parfois à des attitudes du pied e 
inversion afin d'obtenir une adhérence maximum. | 
Ainsi, comme la paume de la main qui permet la préhension 
grâce aux modifications de sa courbure et de son oriental? 
(voir Volume 1), la plante du pied peut, dans certaines ШЫ 
s'adapter aux accidents du terrain pour assurer la meilleur. 
liaison possible avec le sol. 
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Les pieds creux 


La courbure et l'orientation de Ja voûte plantaire dépendent 
d'un équilibre extremement délicat entre les diltérentes actions 
musculaires, (qu Іс modèle Ja anbrédanne (lip, 65 : schéma 
des éléments squelettiques et musculaires du pied) permet 
d'étudier : 
“ la voûte est aplatie parle poids du corps (Пееһе bleue) ct 
par la contracture des Muscles se fixant sur sa convexité : 
les muscles Iriceps E, tibial antérieur et troisième fibulaire 2. 
long extenseur des orteils et long extenseur de l'hallux 3 
(pour CCS deux derniers, T condition que les premieres pha- 
langes restent stabilisces par les muscles interosseux 7): 
la voûte est creusée par la contracture des muscles s'insé- 
rant dans sa concavité : les muscles tibial postérieur 4, court 
et long fibulaires 5, les muscles plantaires 6 et fléchisseurs 
des orteils 8. Elle peut aussi etre creusée par ип relache- 
тет des muscles de la converité. Pay contre, un relâchement 
des muscles de la concavité donne un aplatissement de la 
voule, 

L'insulTisance ou la contracture d'un seul des muscles détruit 

lout l'équilibre et entraîne une déformation ; Duchenne de 

Boulogne dit qu'à ce point de vue. il vaut mieux que tous les 

muscles soient paralysés plutôt qu'un seul, car alors le pied 

conserve une forme et une attitude quasi normales. 

On distingue trois types de pieds creux. 

* Le pied creux « postérieur » (Fig. 66), ainsi appelé parce 
que le trouble porte sur l'arc-boutant postérieur : insuffisance 
du muscle triceps 1. Les muscles de la concavité l'empor- 
tent 6, determinant le pied creux ; les muscles fléchisseurs 
de la cheville 2 basculent le pied en flexion. I s'ensuit donc 
un pied creux talus « postérieur » (Fig. 67), qui peut, par 
ailleurs, prendre une inclinaison latérale en valgus (Fig. 68) 
par contracture des abducteurs (muscles long extenseur des 
orteils et f'ibulaires). | 

* Le pied creux « moyen » (Гір. 69), relativement rare, par 
contracture des muscles plantaires 6 due, par exemple, à 
des semelles trop rigides, ou par rétraction de Paponévrose 
plantaire (maladie de Ledderhose), | | ш 

* Le pied creux « antérieur », dont i existe plusieurs variétés 
qui ont toutes en commun une attitude еп équin (I ig. 70) 
comportant deux caractéristiques : | équin de | — 
par abaissement des arcs-boutants antéricurs et la dénive - 
lation entre talons postérieur et antérieur d plus ou moins 

*ductible en appui. | 
oem le mé ИИ on définit la variété du pied creux 


antérieur : 





“ la contracture du muscle tibial postérieu, 


| | 3 et des, 
cles libulames 5 détermine | abaissement de fe." 
| Want. 
(hig. 71). La contracture des libulaires peut sur, P 
Е н Ite } À 


seule a entrainer un pred creux 1127 2), qui prend ai 

melinaimson en valgus pied cereus valpus Cquin А 

“ un déséquilibre des articulation. métatarso-pPhalanoj, 
(Fig. 73) est tres souvent la cause d un pied creux dips 


sance des muscles interosseux 7 lapse la prédominane 


и 


muscles extenseurs des orteils 2 (ди entrainent Ja prer: в 

phalange en hyperextension | de ce lait, la tête des тёш, 

siens se trouve abaissée b. ce qui realise abaissement à 
l'avant-pied, donc le pied creux et la ТИІС des orteil 

“ l'ubaissement des têtes métatarsiennes Пеш aussi etre 4 
(Fig. 74) à une insuffisance du mu Cle tibial antérieur ? | 
extenseurs 3 tentent de le suppléer et entraine la bascule ds 
premieres phalanges ; les muscles plantaires 6 non contre. 
balancés aggravent la courbure егіс triceps 1 détermine c 
léger бит ; une inclinaison latérale en valgus (Fig, 75) 
due à la prédominance du muscle long extenseur des оп, 
créant un pied creux valgus équin : 

" une cause fréquente de pied creux est la chaussure rop 
courte ou le talon haut (Fig. 76) : les orteils butent dans k 
bout de la chaussure ct sont redressés en hyperextension a 
d'où abaissement des têtes metatarsiennes b ; sous l'influerce 
du poids du corps (Fig. 77), le pied glisse sur le plan incline 
ct le talon se rapproche des orteils C, CC qui exagere encor 
la courbure de la voûte. 

Le diagnostic de pied creux est facilité par l'étude de l'en 

preinte plantaire (Fig. 78): par rapport à l'empreinte nor- 

male I, le début de pied creux И se caractérise par une saille 

convexe sur le bord externe m et par un approfondissement 9% 

« golfe » n du bord interne ; par la suite HI, le fond du « golfe i 

rejoint le bord externe p. coupant l'empreinte en deux. Dan? 

les pieds creux invétérés IV, aux caractéristiques précédente 
s'ajoute la disparition de l'empreinte des orteils q due à la grifft 

des orteils, i 

I] faut savoir cependant qu'une empreinte de pied creux av 

interruption de la bande d'appui externe peut s'observer di 

іс pied plat valgus des enfants et des adolescents : le val2^ 

du calcanéus, l'affaissement de l'arche interne fait « décoller? 

légèrement l'externe, qui perd le contact avec le sol à s Е. 

moyenne, се qui peut induire en erreur, Mais il est ne 

reconnaitre cette cause de fausse empreinte de pied creux | И 

orteils reposent tous sur le sol et en soulevant l'arche inier ый 

micux, еп faisant tourner le squelette jambier en rotation еМ pl 
le pied restant posé, on voit se compléter la bande Фар 
externe, tandis que l'arche interne se creuse de nouveau. 
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Les pieds plats 


L'effondrement de la voûte plantaire est dû à la défaillance de 
ses moyens de soutien naturels. muscles et ligaments. Les 
ligaments suffisent à eux seuls pendant une courte période à 
maintenir la courbure normale de la voûte, puisque l'empreinte 
plantaire d'une pièce d'amputation est normale, sauf si l'on sec- 
tionne les ligaments. Cependant, chez le vivant. si les soutiens 
musculaires sont défaillants, les ligaments finissent par se 
laisser distendre et la voûte s'effondre définitivement. 
Le pied plat est donc dû avant tout à une insuffisance musculaire 
(Fig. 79), insuffisance du muscle tibial postérieur 4 ou, plus 
souvent, du muscle long fibulaire 5. Sans appui. le pied prend 
une attitude en varus (Fig. 80) puisque le muscle long fibulaire 
est abducteur. Par contre, dès que le poids du corps s'applique 
sur la voûte, l'arche interne s'effondre comme le montre cette 
figure (Fig. 81) où l'arche effondrée est figurée en rouge et le 
pied « tourne » en valgus. Ce valgus est dü à deux facteurs : 

* lacourbure transversale de la voüte, normalement soutenue 
(Fig. 82) par le tendon du long fibulaire (fléche blanche), 
se laisse aplatir (Fig. 83) ; en méme temps, l'arche interne 
s'abaisse : il s'ensuit un allongement de l'arche З et une rota- 
tion de l'avant-pied e sur son axe longitudinal, de telle sorte 
que la plante prenne contact avec le sol sur toute sa largeur avec 
en même temps un déjettement d de l'avant-pied en dehors ; 

* le calcanéus tourne en pronation (Fig. 84) sur son axe 
longitudinal et tend à se « coucher » sur sa face interne. Ce 
valgus, visible et mesurable par l'angle que forme l'axe du 
talon avec le tendon calcanéen, dépasse les 5? de variation 
physiologique pour atteindre 20? dans certains pieds plats. 
Pour certains auteurs, il serait dü à une malformation des 
surfaces de l'articulation subtalaire et à une laxité anormale 


du ligament interosseux, alors que pour d'autres ces lesions 
seraient secondaires. B 
Quoi qu'il en soit, ce valgus deplace 
le bord interne du pied et la tête du talus ter 
dedans. Sur le bord interne du pied. on voit alors apparaître plus 
ou moins nettement trois saillies (Pig. >): 
e la malléole médiale anormalement saillante а; 
e |a partie interne de la tête du talus b : 
e letubercule du scaphoïde с. 
La saillie du tubercule du scaphoide marque le sommet de l'angle 
ouvert en dehors que forment ensemble l'axe de l'arriére-pied et 
celui de l'avant-pied : /'adduction-pronation de l'arriére-pied 
est compensée par une abduction-supination de l'avant-pied ; 
il s'ensuit une disparition de la voûte dont le mécanisme a été 
mis en évidence раг les auteurs classiques (Hohmann, Boehler, 
Hauser, Delchef, Soeur). 
Cet ensemble de déformation a déjà été décrit, bien qu'en moins 
accuse, à l'occasion des efforts statiques appliqués sur la voùte 
(Fig. 41 p. 243). П réalise une affection relativement répandue. 
connue sous le nom de pied plat valgus douloureux ou tar- 
salgie des adolescents qui se reconnait sur une vue postérieure 
du pied (Fig. 84) par une déviation en dehors F, en valgus. du 
calcaneus. 
Le diagnostic de pied plat est facilité par l'étude de l'empreinte 
plantaire (Fig. 85). La réalisation de l'empreinte plantaire es 
aisée : il suffit de poser le pied mouillé sur un sol sec et foncé. 
Par rapport à l'empreinte normale I, au cours de l'évolution di 
pied plat, on assiste à un comblement progressif du golfe intere 
П et HI, et le bord interne finit méme par devenir convexe IV 
dans les pieds plats invétérés. 


te centre de pression yg, 
plonge en bas e 
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Les déséquilibres де l'arche antérieure 


Au cours des déformations de la voüte plantaire, l'arche 
antérieure peut se trouver déséquilibrée dans ses appuis ou 


déformée dans sa courbure. 
Le déséquilibre est, en général, secondaire à un pied creux anté- 


rieur. Sur l'avant-pied, l'équin accroit les pressions supportées 
par l'arche antérieure suivant trois possibilités. 
L'équin de l'avant-pied est symétrique (Fig. 86 : coupe 
au niveau des métatarsiens) sans pronation, ni supination 
et la courbure de l'arche est conservée ; il existe donc une 
surcharge des deux points d'appui créant un durillon sous la 
téte des premier et cinquiéme métatarsiens (fleches). 
L’équin de l'avant-pied s'accompagne d'une pronation 
(Fig. 87) due à l'abaissement prédominant du rayon interne 
par contracture du muscle tibial postérieur ou du muscle 
long fibulaire ; la courbure de l'arche étant conservée, la 
surcharge se porte sur l'appui interne de l'arche, créant un 
durillon sous la téte du premier métatarsien (fléche). 
Léquin de l'avant-pied s'accompagne d'une supination 
(Fig. 88) ; la courbure de l'arche étant conservée, la sur- 
charge s'effectue sur le point d'appui externe et produit un 
durillon sous la téte du cinquiéme métatasien. 


La déformation de l’arche s'observe dans certains pieds creux 
antérieurs, la courbure normale de l'arche antérieure pouvant 
étre annulée ou inversée : 

si elle est simplement redressée ou annulée : il s'agit d'un 
avant-pied plat (Fig. 89) ; la surcharge se répartit sur toutes 
les tétes métatarsiennes créant un durillon sous chaque téte 


métatarsienne (fléches) ; 
si elle est complétement inversée (Fig. 90) : on parle alors 


d'avant-pied rond ou pied convexe antérieur ; la surcharge 
se porte sur la téte des trois métatarsiens moyens et crée trois 
durillons trés douloureux. 

Ces durillons sont des épaississements cornés produits par une 
hyperpression ponctuelle, la couche superficielle de la peau 
étant formée de cellules cornées. Ils poussent souvent un pro- 
longement en profondeur qui est la cause de vives douleurs dés 
le moindre appui. Ces durillons font la fortune des podologues 
qui se font fort de les éliminer à l'aide de bistouris spéciaux ой 
de rapes. Mais le patient est réguliérement décu, car abraser le 
durillon ne supprime pas la cause, à savoir l'hyperpression... 
Le seul moyen de les faire disparaitre définitivement consiste à 
rétablir une anatomie normale de l'arche antérieure, ce qui 
rétablit une répartition normale des pressions. 
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Les types de pieds 


Les pieds sont certainement la partie du corps de l’homme et 
surtout de la femme la plus maltraitée par leur propriétaire... 
Chez l'homme à l'état de nature, le pied pouvait s'étaler libre 
et heureux, hors de toute contrainte. 
Le pied ancestral (Fig. 91 : vue squelettique), que les savants 
appellent aussi « pes anticus », en souvenir du pied préhumain à 
gros orteil préhenseur, pouvait prendre un large contact avec le 
sol. grace à ses métatarsiens et à ses orteils largement écartés. 
Lorsque la civilisation l'a enfermé dans des chaussures plus 
ou moins contraignantes, il a dû s'adapter. La mode interve- 
nant, surtout en ce qui concerne les chaussures féminines à bout 
pointu, cette contrainte fut catastrophique (Fig. 92 : squelette 
dans une chaussure à bout pointu). Ainsi apparut ce qui est 
maintenant connu sous un nom barbare d'« hallux valgus » : 

* lepremier métatarsien, trés écarté du deuxiéme (metatarsus 
varus ou adductus), est refoulé en dedans, entrainant l'hallux 
dans une direction oblique en avant et en dehors a ; 

* i] s'ensuit une saillie anormale de la tête du premier méta- 
tarsien, au niveau de laquelle le frottement de la chaussure 
entraine la formation d'une exostose b puis d'un durillon, 
communement appelé « oignon », qui peut s'infecter ; 

e le deuxième métatarsien dépasse nettement les autres, ce qui 
reporte sur lui l'appui en fin du pas, d'ou surcharge, arti- 
culation douloureuse à sa base et quelquefois méme fracture 
de marche (pied forcé) ; 

* le cinquiéme métatarsien lui-méme trés écarté en dehors 
crée un cinquième métatarsien valgus ou abductus. Il est 
refoulé en dedans c avec le cinquième orteil ; 

*  bientót le déséquilibre devient permanent, fixé par les rétrac- 
tions capsulaires, la luxation en dehors des sésamoides d et 
des tendons fléchisseurs e, ce qui aggrave le déséquilibre ; 

e [hallux en travers refoule les orteils médians (Fig. 93) 
et passe méme au-dessous du deuxième : on dit qu'il est 
« infraductus » ; 

• du côté externe, le cinquième orteil subit une déformation 
inverse en « quintus varus », ce qui diminue la place des 
orteils médians et entraine leur déformation « en marteau » 
(Fig. 94) avec formation de durillons à la face dorsale de 
l'articulation interphalangienne proximale, denommes 


ша Le s. A ‘a 
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* la griffe des orteils medians appuie vers le bas les têtes mát, 
tarsiennes et les abaisse : ainsi Гагсһе antérieure est deyen. 
convexe, c'est le « pied convexe antérieur ». 

Au total, cette déformation tres banale en « hallux Val gus », avec 

«orteils en marteau » et « pied convexe antérieur » devient très 

génante pour se chausser et ne peut être corrigée que par une 

intervention chirurgicale. 

Le type morphologique du pied joue un grand rôle dans ^ар. 

parition de ces déformations. Par référence aux arts graphiques 

et plastiques, on distingue trois variétés de pieds : 

* le pied grec (Fig. 95), tel qu'on l’observe sur les statues 
de l'époque classique : le deuxiéme orteil est le plus long 
х, puis viennent l'hallux et le troisième orteil, à peu près à 
égalité, puis le quatrième, enfin le cinquième orteil. C'est 
sur ce type de pied, le plus courant, que les charges sont les 
mieux réparties sur l’avant-pied : 

* le pied égyptien (Fig. 97), visible sur les statues des pha- 
raons, est caractérisé par un hallux plus long у, les autres 
venant par taille et ordre décroissants. C'est le type de pied 
le plus « exposé » : la longueur relative de l'hallux l'oblige 
à s'incliner en dehors dans la chaussure (hallux valgus) et, 
à cause de sa surcharge lors du temps antérieur du pas, ! 
est exposé à l'arthrose métatarso-phalangienne créant ий 
hallux rigidus. 

* le pied polynésien (Fig. 97), ou pied « carré », tel qu'on 
le voit sur les tableaux de Gauguin, ой les orteils sont à p 
prés tous égaux, en tout cas les trois premiers, ne pose pas 
trop de problème. C’est un pied « sans histoire ». 

En résumé — et ceci concerne surtout le sexe féminin - il (зі 

éviter les chaussures trop petites, les talons hauts (ce qui 2047 

vaut à une chaussure trop petite) : les orteils butent et se replier” 

(Fig. 93) ; tous les facteurs sont réunis pour l'apparition d'un 

hallux valgus. 

Si l’on voulait dégager une morale, on pourrait dire, en P й 

phrasant une parole célèbre : « La chaussure est faite pour 

pied, et non le pied pour la chaussure ». 


enue 


ara- 


Scanned by CamScanner 





Scanned by CamScanner 


Chapitre 6 


ГА МАВСНЕ 





Comme la parole et l'écriture, la marche bipéde est le propre de 
l'homme (le David de Michel-Ange a été dessiné « en marche » : 
il porte sa fronde dans la main gauche). D'autres animaux peu- 
vent se dresser sur leurs pattes arriére et faire quelques pas en 
position debout, mais ce n'est pas une attitude normale, méme 
pour les singes supérieurs. 

La marche bipéde a permis à l'homme de coloniser la planéte, 
gráce aussi à sa capacité à se libérer de son milieu ancestral, ce 
que les singes n'ont pas su faire. 

Contrairement à la gazelle nouvellement née, capable dés sa 
naissance de courir derriére sa mére — c'est une condition de 
survie —, le petit de l'homme doit suivre un long et dur apprentis- 
sage de la station debout, puis de la marche, accompagné d'une 
multitude de chutes, heureusement sans gravité. Il lui a fallu 
contróler son équilibre instable sur ses deux pieds, et ensuite 
accepter la chute qui accompagne chaque pas. 

Marcher, c'est passer d'une condition statique déjà instable, 
la bipédie, à une position dynamique encore plus instable, 


compensée au dernier moment. Cela tient du miracle, perpetuel- 
lement renouvelé, grace a la coordination réglée par le système 
nerveux... 

La marche bipède est pour l’être humain la condition et le gage 
de sa liberté individuelle : sans la marche, il perd son autonomie 
et devient dépendant des autres. 

La marche a permis à l’homme de conquérir tous les milieux, y 
compris les sommets les plus élevés. Grâce à son intelligence. 
il a su créer des moyens de déplacements supplémentaires sur 
terre, grace à la roue qui n’existe pas dans la Nature, sur mer 
ou sous la mer et même dans les airs, en copiant les oiseaux. 
Il ambitionne aussi de conquérir l’espace, mais son moyen de 
déplacement privilégié et indispensable reste la marche et c'est 
là qu'on comprend le sens profond de l'énigme que le Sphinx 
posa à (Edipe : « Qui est celui qui marche à quatre pattes le 
matin, à deux pattes le midi et à trois pattes le soir»... 
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Le passage à la bipédie 


Les lointains ancêtres de l’homme, à commencer par les tétra- 
podes sortis de la mer il y a trois cents millions d’années, étaient 
des quadrupedes. Tous les vertébrés sont construits sur le méme 
prototype, comportant quatre membres et marchant à l’hori- 
zontale sur leurs quatre pattes. Méme les singes supérieurs se 
déplacent sur le sol en quadrupédie, mais leur habitat arboricole 
les oblige a utiliser leurs membres antérieurs pour grimper, ce 
qui représente le passage obligé vers 1а bipédie... 
La transition a certainement été longue et difficile et a nécessité 
de profondes transformations dans la structure de l’ensemble 
du corps. 
À partir de la position quadrupède (Fig. 1) où le rachis est dans 
son ensemble convexe vers le haut, le relevement du corps (Fig. 2 
«t 3) se traduit par un redressement du rachis lombal (fleche 1) 
et une verticalisation du sacrum (flèche 2). Simultanément, le 
changement d’orientation de la téte pour conserver la direction 
horizontale du regard va entrainer une mi gration vers l’avant du 
foramen occipital (flèche 3). 
La verticalisation du sacrum nécessite Ja bascule en rétroversion 
du pelvis (Fig. 4 et 5) qui oblige à une extension forcée de la 
hanche, ce qui met en tension ses | igaments antérieurs et entraîne 





un changement considérable dans la con gruence de ses Surfaces 
articulaires : la tête femorale se trouve ainsi « découverte , en 
avant (voir fig. 71 p. 31). 

Si les ligaments antérieurs de la hanche пе s'allongent pas suf. 
fisamment (Fig. 4), la rétroversion du pelvis va être incomplete 2 
et le sacrum restera incliné а 45°, d'ou une hyperlordose qui va 
retentir sur les autres courbures rachidiennes. Par contre, lorsque 
les ligaments antérieurs 1 s'allongent suffisamment (Fig. 5) le 
pelvis va compléter sa rétroversion | et le sacrum уа se vertica- 
liser 5, ce qui entraîne un redressement de la lordose lombaire 
6 et, par conséquent, des autres courbures rachidiennes. 

Ce processus a été bien étudié par A. Delmas (voir Volume III 
Fig. 16 p. 15) et se résume dans trois schémas (Fig. 6) : la 
rétroversion du pelvis est restée incomplete « et le sacrum est 
horizontal, ce qui entraine une exageration des trois courbures 
rachidiennes : hyperlordose lombale, cyphose dorsale et lordose 
cervicale. A l’extrême opposé с, la rétroversion pelvienne est 
totale, le sacrum est vertical et les trois courbures rachidiennes 
sont diminuées. La position moyenne du sacrum h, incliné a 
45°, |а plus courante, se traduit par des courbures rachidiennes 
intermédiaires. 
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Le miracle de la bipédie 
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l'ancre dans le sol (Fie 9) par de profondes fondations. 
L'édifice du corps humain est stable (Fig. 10) lorsque Ja verti- 
cale de son centre de gravité « tombe » dans l'aire du poly- 
gone de sustentation, matérialisé ici par le rectangle vert qui 
encadre les empreintes plantaires. 

Le centre de gravité d'un volume comportant une masse est 
ie point théorique ou se trouve concentrée Ja masse totale du 
volume. On l'appelle aussi barycentre. | 
Chaque partie du corps possede un barycentre, comme si cl le 
Cait détachée de l'ensemble : par exemple, le centre de gravité 
du membre supérieur (point vert) est situé un peu au-dessous 
du coude, сени du membre inférieur (point violet} légèrement 
au-dessus du genou, celui du tronc (point bleu) au niveau de 
l'épigastre. La position du barycentre dépend de la géométrie du 
volume pesant, et si Je membre supérieur est fléchi, son centre 
de gravité va « sortir du volume », en avant du coude. Sur le 
corps en position de « garde-à-vous » le barycentre général 
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souvent autour d'une position moyenne. dans le pelvis. Trés 
exceptionnellement, 1] реш « sortir » du volume du corps. 
Cette localisation du barycentre est d'une grande importance 
chez la femme (Fig. 11 : profil féminin), car c'est dans le 
pelvis, autour de ce point, que se développe le fœtus, ce qui, le 
plus possible, lui épargne les secousses. 

Sur ce schéma, on apprécie aussi l’importance du tonus des 
muscles de posture, qu'on appelle aussi anti-gravitaires, dans 
l'orthostatisme. En effet, chaque segment du corps a tendance à 
s'effondrer sous l'action de la pesanteur, ce qui est évité grace 
aux muscles posturaux : le grand fessier !, les muscles paraver- 
tébraux lombaires 2 et dorsaux 3, les muscles de la nuque +, les 
quadriceps 5 et les triceps suraux 6. 

La contraction et le tonus des ces muscles sont contrôlés en per- 
manence par le systeme nerveux qui tient compte de nombreuses 
informations en provenance de la zone d’appui plantaire, de la 
position des différents segments de du corps s'intégrant dans le 
schéma corporel, de renseignement sur la position de la 146 
provenant de l'appareil cochléaire dans l'oreille interne et des 
globes oculaires sur la localisation de l'horizon... 

C'est grdce aux ajustements permanents de ces actions musci- 
laires, dans toutes les positions et dans toutes Jes situations dyna- 
miques, que le corps humain peut assumer sa position bipède : 
sans la vigilance du système nerveux, le corps s'effondre et la 
bipédie est impossible. 
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Le pas initial 


Il ne faut pas confondre le pas initial, avec le premier pas... 
Le premier pas, ou pas inaugural, chez le jeune enfant, c'est 
un événement salué comme il se doit par toute la famille, car 
il marque le début de toute la période de la vie bipéde, jusqu'à 
la maladie ou la mort qui raméneront l'humain à sa position 
horizontale définitive. 
Lorsque l'un des parents láche la main de l'enfant et qu'il fait 
son premier pas, c'est l'histoire d'une chute, jusque-là habi- 
tuelle, miraculeusement rattrapée par le « pas initial », c'est-à- 
dire par le pas qui est le point de départ d'une marche ou déam- 
bulation normale. 
En effet, en position debout est symétrique, le poids du corps 
est réparti également sur les deux pieds, ce qui rend impossible 
d'en soulever un pour avancer l'autre. 
Le pas initial pose donc le probléme de la répartition de charge 
sur les pieds : il faut reporter le poids du corps sur l'un des pieds 
pour pouvoir soulever l'autre... ! 
En général, les droitiers avancent le pied droit en premier, de 
méme que les footballeurs droitiers frappent le ballon du pied 
droit. 
Dans ces conditions ; le premier temps du pas initial (Fig. 12 : 
vue de face) comporte le déplacement latéral du pelvis du côté 
du pied porteur, le gauche en l'occurrence ; gráce à la contrac- 


tion des muscles adducteurs gauches , le pelvis se déplace 
vers la gauche 2, alors que, simultanément, les muscles petit 
et moyen fessiers gauches |, par leur contraction, relèvent |; 
moitié droite du pelvis !. Ainsi, le centre de gravité se trouve. 
t-il déplacé vers la gauche >, alors que le pied droit est décharge 
du poids du corps. 

Dans le deuxième temps du pas initial) «пе de prof, 
la contraction des muscles ischio-jambiers gauches ^ propulse le 
pelvis en avant 7, créant un déséquilibre antérieur, amorce d’une 
chute vers l’avant. Ce mouvement est freiné par la contraction 
du muscle triceps gauche 8, qui limite la flexion de la cheville 
gauche. Simultanément, les fléchisseurs de la hanche droite 9 
propulsent le genou droit vers l'avant et les fléchisseurs de la 
cheville droite 10 relévent la pointe du pied droit déjà surélevé v. 
Ce relèvement de la pointe du pied est très important, car il 
évite qu'elle ne butte sur le sol, ce qui génerait son avancée et 
entrainerait une chute. La perte de ce relévement, par paralysie 
des muscles fléchisseurs de la cheville, est connue d'un terme 
dérivé de l'anglais : le steppage. | | 
On constate done que chez l’adulte, la marche commence 
toujours par une chute initiale, qui est provoquée par le pas 
initial : elle est le début indispensable d’une séquence de 
marche. 
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Le pas oscillant 


Га chute en avant déclenchée par le pas initial marque Te début 
du temps appui aniluitéral du pas, pendant lequel l'autre 
membre inférieur va se porter en avant, pour éviter la chute 
се membre qui se porte en avant est le membre oscillant 
(est Іш qui réalise le pas еп avant; mécanisme essentiel de 
la marche 

C'est à un physiolojiste français, Ftenne Jules Marey, que 
revient Phonneur avoir le premier à Ta Fin du iso ее, 
decompose les differents temps dela marche suv un enregistre 
ment (hig E14 praphiqne d'sprés la Cehronophoteyraphii 
пис, quce Au e fusil photographique » dont il est Fin 
venter C que ost le prototype de la caméra M est aisi Fun des 
pronimiers du cinema etde la chronopholographie, appelée nussi 
stroboscopie 

NHÉ CES praphiques. los deux temps ide іл marche soni parti 
lement visibles 
б Je temps nnipondal du pas porteur >, pendant lequel le 
гие ретісін atteint le sol ШИ le talon. ШЕ ШЕ Е (Саги! Іс 
en avant tandis que le pas зе déroule jusqu'à ИТО 
ПОВ, рт ает de fa cheville ПЕ (les orteils. en 


рене de Phare 

durant cet appre поник se proónthut Іс quts өзенін ЕН 
an coms (тине Le тел те preti рео ПИТТИ 
vani. par Побит de da hanehe, Mill еп se ПЕНСИИ 
pir fle eit du venit Of He dt Cheville, avant de se dancer 
spa Те GE pen ісібтеһеР ри be falda 61 ^viter ТА Chute nn 
(err en meinen 

in^ femp: DIEN fran met, ебтттейеб alors, avant que 


те pyrretm Private f resp n^ ПС le sede hide Filo dde 


La roue n'existe pas dans la Nature, mais on peut considérer les 
à 
lives eb à rayon variable 


‚с membre porteur cone фи membr 


o dllonge pendant sq 
rotation еп appui sur de sel, avec T allonpement ultime de 


ион motrice 


porteur), est Ie rayon d'une roue qui 


* Je membre oscillant est le rayon d'une тоне qui se raccourci 
landis quil est porte vers Lavant pour redevenit porteur, 
L'analyse de се dingramine monte | 


" do premiere partie du temps porteur (points Let pen 
danl lequel le membre porteur tourne autour du point бели 
sol, poussé vers Pavant par Funpulsion motrice, Passant ala 
vetticale, In hanche atteint son premier sommet | 

e 


ln deuxieme partie du temps porteur où unc légère Hexion 
du membre point t) prépare extension du pent (point d) 
puis de Ін cheville (paint 5) qui porte Ii hanche à son point 
culminant. 


La marche n'est aingi (qu'une succession de chutes évitées 
el Controles, 

Ces deus roues altermtives метен en contact avec le sol que 
par des suifaces Пітісев eb Veorientution du pied, ий à Fu 
ДАШ ИШТЕШ ИГЕП репне de «adapter à ШЕТШ 
пне de terimi Ces deus tones n'ont ШЕ насо de аит 
ies, done pas besidi de routes, ee qui рептегісерішеніін 
(le Рене Tatil datio lee ҮШ los plua accidentes, eb mom 
mu зетін des Hittites ! 
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Le déroulement du pas 


Pendant le temps d’appui au sol, le pied du membre porteur 
effectue ce qu’il est convenu d’appeler le déroulement du pas, 
en quatre temps. 

Ce processus est résumé sur le schéma (Fig. 16) qui superpose 

toutes ces phases et sur lequel on peut noter les trois points 

d'appui principaux du pied marqués par des triangles noirs : 

* Je point de contact initial postérieur où le talon touche 
le sol animé par toute l'énergie cinétique du corps (fleche 
rouge) ; 

* Je point d'appui antérieur de l’arche interne au niveau de la 
téte du premier métacarpien, atteint lorsque toute la plante du 
pied repose sur le sol (flèche verte), et qui reçoit l'impulsion 
motrice créée par l'extension de la cheville (flèche bleue) ; 

* le point d'appui antérieur extréme ou s'applique l'impul- 
sion motrice due à la flexion de l’hallux (flèche jaune). 

On note aussi les trois trajectoires circulaires, centrées sur 

chacun des points d'appui : 

- celle de la tête du premier métatarsien, avant d'atteindre le sol ; 

e celle du talon, qui se soulève du sol ; 

. et celle de la tête métatarsienne, qui décolle du sol, lors de 
l'impulsion motrice finale. 

Normalement, gráce à la pesanteur et aux frottements dus aux 

aspérités du sol, ces points de contact restent fixes par rapport 

au sol, mais si les frottements au sol diminuent, /e talon ne 
peut plus s'ancrer et glisse ; c'est la chute due, par exemple au 
verglas. À noter que la pesanteur joue un róle fondamental 


dans cet appul, et que. de ce fait. la marche est trés perturbé 


par la diminution de la pesanteur, comme sur la lune ; elle es 
complétement supprimée par l'apesanteur, dans les cabina 
spatiales... 


Dans le détail, l'analyse de ces quatre temps montre : 

. [arrivéeausoldutalon ^. .freinée par le frottement 
au sol ; la cheville, en position de flexion, va passer en exten- 
sion tandis que la plante du pied s'abat sur le sol. Ce mou- 
vement est freiné par la contraction des muscles fléchisseurs 
de la cheville, en particulier le tibial antérieur 12; 

* J'aplatissement de la plante du pied |! ic. 16), on peut 
méme dire l'écrasement de la voûte plantaire qui reçoit tout 
le poids du corps, tandis que le membre porteur passe de s 
position postérieure à l'antérieure. La flexion de la cheville 
est aidée par les muscles fléchisseurs. L'aplatissement de 
l'arche interne est amorti par la contraction des muscles 
plantaires ; 

* La première impulsion motrice (Гіс. 19), sous la contrat- 
tion puissante du triceps (fléche bleue), tandis que les mus 
cles plantaires résistent ; 

* La deuxième impulsion motrice 1 (Fig. 20), par contrat 
tion des muscles fléchisseurs des orteils, et spécialement de 
l'hallux f, tandis que le triceps { continue sa contraction. 

Là encore, l'efficacité de l'impulsion motrice О dépend de la 

pesanteur et des frottements au sol : l'impulsion motrice 65 

diminuée ou annulée en cas de sol glissant. 
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Les pas 


Les pas sont bien visibles lorsqu’on marche, les pieds mouilles 
sur un sol sec, ou lorsqu’on marche sur une plage ou dans la 
neige. Dans ce dernier cas, on peut aussi apprécier, par l’enfon- 
cement de l’empreinte, le poids du sujet, et aussi la force de 
l'impact du talon ou de l'impulsion motrice, par le creux plus 
marqué en avant et en arrière de l’empreinte. 
Cette succession d'empreintes (Fig. 21) permet de définir la 
marche et de relever ses caractéristiques. 
Sur une trajectoire rectiligne R : 
“ le pas complet Р se définit par l’écart entre les empreintes 
du même pied : 
* un demi-pas 4-2 se mesure entre l'empreinte du pied droit 
et celle du gauche. 
Un pas complet Р comprend, par conséquent, un demi-pas droit 
d et un demi-pas gauche с. 
Гахе de chacune des empreintes plantaires forme un angle de 
15° ouvert en dehors par rapport à la trajectoire. Ceci caractérise 
une marche normale, mais certains sujets marchent « les pieds 
en dedans »...en particulier les jeunes enfants, ce qui disparait 
avec la croissance. 
La marche en courbe € est obtenue par la rotation de la totalité 
des membres inférieurs au niveau de la hanche. Dans ce schéma, 
l'inflexion de la trajectoire vers la droite est commencée par 
l'action des muscles rotateurs externes de la hanche droite, qui 
метле la rotation externe du pied droit (empreinte verte). 
Si le tournant a droite continue, c'est cette fois-ci une rotation 
interme de la hanche gauche qui produit la rotation interne du 


3113 25 


ied couche, En deux derni-pas, la rotation totale г est mesuree 


и” T A = r » à 1 
sar l'addition des rotations externe droite et interne gauche, qui 
Ў 


t produite au niveau des hanches. 


-... 


Les caractéristiques du pas sont propres à chaque individu L 
longueur du pas dépend, à l'évidence, de la taille du sujet, qui 
détermine la longueur des membres inférieurs, mais aussi de |, 
personnalité : chacun marche de façon différente, et certains pas 
peuvent étre reconnaissables à l'oreille. De méme, une boiterie 
qui entraine une inégalité entre le pas droit et le gauche s’enteng 
parfois mieux qu'elle ne se voit. 
L'écartement des empreintes par rapport à l'axe de la trajec. 
toire est normalement est de 10 à 15 cm, mais certains sujets 
ayant des troubles de l'équilibre, ou en état d’ivresse, écartent 
les pas pour augmenter le polygone de sustentation. Certaines 
marches sont artificielles, comme dans les défilés de mode, ой 
les pas se situent sur la trajectoire elle-méme. 

Les empreintes plantaires illustrent le déroulement du 

pas (Fig. 22 : chaque colonne correspond à un temps du 

déroulement) : 

* la surface arrondie postérieure а correspond à l'impact du 
talon sur le sol ; 

* ensuite, la plante repose sur toute sa surface b, et méme les 
orteils sont marqués ; 

* la première impulsion motrice с révèle l'appui de l'avant- 
pied et des orteils ; 

e elle se prolonge dans la deuxième impulsion motrice d, cell 
des orteils, essentiellement du cóté interne, en raison & 
l'orientation en éversion de l'avant-pied ; 

* clle se termine par l'impulsion finale du gros orteil ©. = 

Cette analyse des empreintes plantaires est trés instructi? 

dans les troubles de la marche pour déceler les insuffisant 

musculaires. 
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Les oscillations du pelvis 


ts des membres in 
== dery rtea m 


- 
- 
. 1 О? 
- goo 1 cor? + ==, г”? 
> La Ris sent ob HISZI лгетпеті 
_ 


inférieurs au cours de la marche 
par des oscillations du pelvis. П 


est maintenant possible. grace à la télémétrie, de connaitre de 
оса п tres précise les trajectoires du corps lors de la marche, en 
рагисийег du pelvis et du barycentre général du corps. 

Le pelvis subi des oscillations dans les deux plans (Fig. 23 : 


пп» dans un solume parallélépi- 
traduisent les composantes des mouve- 

centre » gravité : 

oscillations latérales (courbe bleue) dans le plan 


horizontal : 


oscillations verticales (courbe rouge) dans le plan 
sagittal. 


graphique a trois dime 
pediquci et k оигреѕ 


тэт ае Я: 


1 
үү 493%. -.. м: іш 


nir un effet visuel, ces courbes ont été matérialisées 
dans un volume parallélépipédique contenant les deux plans de 
référence : le plan horizontal (jaune clair) et le plan vertical 
(bleu clair) : 
dans le plan horizontal. lors de chaque demi-pas, le pelvis se 
déplace vers le cóté porteur de 2 à 2,5 cm, ce qui représente 
donc deux oscillations de 4 à 5 cm d'amplitude totale par 
pas complet {courbe bleue); 
dans le plan vertical. Je pelvis est au maximum de sa hau- 
teur, de son altitude, dirons-nous, lors du passage du membre 
porteur à la verticale, et à son minimum lors de la phase 
oscillante : il y a donc un maximum et un minimum pour 


chaque demi-pas. ce qui veut « jue dans le plan veni; 
la fréquence d'oscillation est te double de celle dans te 
plan horizontal : 

* l'amplitude verticale de cette co е l'ordre de 5 ст 


entre les points haut et bas 
Si l'on tente d'établir une courbe réelle des déplacements dy 
centre de gravité (11. - .entenant compte des deux compo. 
santes horizontale et verticale, on obtient une courbe résultante 
(bleu fonce) figurée dans le même volume. 
On peut essayer de représenter dans l'espace 
du pelvis : 
* d'abord dans le plan vertical (1 ig. 25} : dans la partie gauche 

du schema ont été représentées les oscillations du pelvis au 
cours d'un pas complet, mais pour rendre ces oscillations 
plus claires, /а partie de droite les représente sur deux ра 
complets en supprimant une position sur trois : 
ensuite dans le plan horizontal |i ig. 26), ce qui est ples 
clair, car les oscillations sont deux fois moins fréquentes. 
Le pelvis est figuré dans trois positions : pas droit 2. pas 
gauche g, pas droit d. 
Ceci ne représente pas l'intégralité des mouvements du pelvis. 
car, outre ces translations horizontales et verticales, ЇЇ subit 
encore deux types de rotation, l'une autour d'un axe vertical. 


l'autre autour d'un axe antéro-postérieur, comme nous le verrons 
plus loin. 


ces ondulations 


% 
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Les bascules du pelvis 


Les mouvements de translation latérale et verticale du pelvis 
sont complétés par des rotations, l’une autour d’un axe vertical, 
l’autre autour d’un axe antéro-postérieur, 

La rotation autour d’un axe antéro-postérieur entraîne une 
bascule du pelvis, dans un mouvement qui s’apparente au roulis 
d’un navire (Fig. 27 : succession de pas vue de dos) : lors de 
l'appui unilateral, le côté opposé du pelvis s'abaisse, malgré le 
freinage des muscles petit et moyen fessier du côté de l’appui. 
Ce roulis est perceptible par l'inclinaison de la ligne joignant 
les deux fossettes sacrées, qui est le petit axe du losange de 
Michaelis (voir Volume III, p. 83, Fig. 76 et 78). Cette incli- 
naison du sacrum vers le côté en décharge va entraîner une 
inclinaison du rachis lombal, du même coté, qui, à son tour, va 
retentir sur le rachis dorsal et même cervical, et provoquer une 


inclinaison inverse de la ceinture scapulaire, objectivée par 
l'abaissement de la ligne des épaules du côté de l'appui 

Au total, la ligne des épaules et la ligne du pelvis, qui sont hori- 
zontales et donc parallèles en position debout symétrique. vont 
adopter une obliquité inverse qui va déterminer une conver. 
gence du côté de Гаррш unilateral. 

Lors d'une suite normale de pas. on voit se succéder ces bas- 
cules inverses de la ligne du pelvis et de la ligne des épaules, 
accompagnées des ondulations rachidiennes. 

Ce phénoméne est repris sur un schéma (fig. 28) qui montre 
l'évolution dans l'espace de la ligne du pelvis, formant une 
sorte de ruban gondolé en fonction des bascules successives. 
De méme, la ligne des épaules décrit dans l'espace un ruban 
gondolé semblable, mais avec des inclinaisons opposées. 
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La torsion du tronc 


A la bascule du pelvis autour d’un axe antéro-postérieur s’ajoute 
une rotation autour d'un axe vertical du fait de l avancée du 
membre oscillant par rapport au membre porteur : dans son 
mouvement il entraîne le pelvis vers l’avant. 

Cette rotation s’effectue sur la tête fémorale du membre por- 
teur (Fig. 29): 


on part de la position symétrique ! où Гахе commun des 
deux hanches (en rouge) est perpendiculaire а Гахе de la 
marche ; 

si le membre oscillant, celui qui s’avance, est le droit, le 
pelvis 11 tourne en rotation interne dans la hanche gauche 
sur la tête fémorale gauche, tandis qu’une rotation externe 
s'effectue sur la tête du fémur droit ; 

au pas suivant 111, c'est l'inverse qui se produit : le pelvis 
tourne en rotation interne sur la téte fémorale droite du 
membre en appui porteur, et l'avancée du membre oscillant 
gauche entraîne une rotation externe sur la tête fémorale 
gauche. 


Simultanément, en raison du balancement automatique des 
membres supérieurs (voir page suivante), l'avancée du membre 


supérieur opposé au membre inférieur oscillant (Pig. 30) entraine 

la ceinture scapulaire, donc la ligne des épaules dans une obli- 

quité inverse : 

e surla position |, la ligne des épaules est croisée par rapport 
à la ligne des hanches, car le membre supérieur gauche est 
en position d'avancée, alors que le membre inférieur droit 
est oscillant ; 

• sur les positions suivantes B, € et D, le croisement des lignes 
d’épaules et de hanches est inverse de façon alternée, 

Cette torsion du tronc peut être schématisce (Fig. 31) en figu- 
rant les lignes des hanches et des épaules, réunies par un plan, 
tordu sur lui-même qu’on appelle un plan gauche, et qui res- 
semble à une voile latine... 
Ainsi la marche met-elle en action l'ensemble du corps... Il 
n'y a guére que la téte qui reste relativement stable, gráce au 
regard fixé dans la direction du but et qui entraine des rotations 
compensatrices au niveau du rachis cervical. La téte subit seu- 
lement des oscillations verticales, paralléles à celles du pelvis. 
mais amorties... Pas suffisamment toutefois pour qu'on puisse 
exécuter un « travelling avant » stable avec une caméra... 
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Le balancement des membres supérieurs 


-— ------.- -- - p ғаға ғанға 
- 


RC > -- T — zm 2%» г че — m 3 
Dans notre héritage genénque. l'homme а garde la marche 
г r ғ. r гА>» епт PTT ДЬ Eiter TIITYS ==> — ~y = - 3 - 
diasonale de ses ancêtres quadrupedes. Tous les quadrupedes 
- а 
ran "ro rm 517771 at - TT y? >= rh 293 r 7+ г = ce С" 
avancent simultanément les deux pattes en diagonales, car les 


deux panes d appui assurent ainsi une meilleure stabilité au 
ue ameau, l'ours. l okapi 

«а | amble ». s est-a- dies en avancant simulta- 

nément Jes deux pattes du méme cote. Le cheval peut le faire, 

mais seulement par dressage 

La marche humaine comporte donc (Fig. 32 et 33) la flexion 

du membre supérieur opposé au membre inférieur oscillant, се 

gui est illustré par ces deux schémas : 

* membre supérieur gauche еп méme temps que la jambe 
droite (Fig. 32); 

* membre supérieur droit simultanément à la jambe gauche 
(Fig. 33). 

Ce mouvement s'effectue sans qu'on y pense et généralement 

Je coude est plus en flexion lors de la flexion de l'épaule que 

lors de son extension : dans certaines affections neurologiques, 

comme la maladie de Parkinson, le balancement automatique 

disparait. Lors des marches militaires, ce mouvement caricatural 

est le résultat d'un entrainement. 


Des vues supérieures révèlent parfaitement le caractère dia- 

sonal de ce balancement : 

* avancée du pied droit et de la main gauche | +2. 34); 

* les membres supérieurs sont presque verticaux lorsque les 
deux membres inférieurs sont ra ipprochés | Fig. 35); 

«+ balancement maximum, et diagonal à l'évidence, lors du 
double appui:  ' : 

* ja tête, en principe, ne participe pas... 

On peut se poser la question de l'utilité de ce balancement... ? 

L'avancée du membre supérieur droit (1 ig. 46) peut entrainer 

le tronc en projetant son centre de gravité segmentaire... mais 

alors, cette impulsion est-elle contre-balancée par la rétropro- 

jection du membre supérieur gauche ? 

Peut-étre cette double projection inverse équilibre-t-elle la partie 

supérieure du corps ? 

I] est un fait, cependant, c'est que la marche est beaucoup 

moins aisée lorsque les deux membres supérieurs sont 

immobilisés et ne peuvent se balancer, lorsqu'on porte un 

enfant, par exemple, ce qui expliquerait peut-être pourquoi les 

mères de certaines ethnies préfèrent porter leurs enfants dans 

le dos... 
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Les muscles de la marche 


Tous les muscles des membres inférieurs sont importants pour 
la marche... Ce qui signifie que la déficience d’un seul d’entre 
eux peut perturber la marche plus ou moins gravement. 

Les neuf schémas de cette page mettent en lumière l'entrée en 
action successive des muscles du membre inférieur droit, le 
gauche figurant en référence. Ils illustrent un cycle complet, qui 
se répète alternativement d’un côté, puis de l’autre. 


Début de l'avancée du membre oscillant (Fig. 37) 

* Flexion de la hanche par le muscle ilio-psoas |. 

Flexion du genou par les muscles ischio jambiers et le biceps 
fémoral 2. 

Flexion de la cheville par le groupe des muscles fléchisseurs 
de la cheville 3 : tibial antérieur, troisième fibulaire. 


Extension des orteils par les muscles extenseur commun et 
extenseur propre 4. 


Contact initial avec le sol par le talon (Fig. 38) 

* Finde la flexion de la hanche par le muscle ilio-psoas 1. 

* Extension du genou par le muscle quadriceps 5. 

* Finde la flexion de la cheville par les muscles fléchisseurs 
de la cheville 3 et les extenseurs des orteils 4. 


Appui monopode vertical (Fig. 39) alors que la plante 
est en contact total sur le sol 

* Action persistante du muscle quadriceps 5. 

* Début de contraction du muscle grand fessier 6. 


Déséquilibre antérieur (Fig. 40) 

* Extension de la hanche par le muscle grand fessier 6, aidé 
par les ischio jambiers 7. 

* Enantagonisme-synergie avec le muscle quadriceps 5. 


e Flexion de la cheville par les muscles fléchisseur; en 

synergie avec ©. 

Premiere impulsion п 

appui (Fig. 41) 

* Extension persistante de la hanche par et 7. 

* Extension persistante du genou par 

* Extension de la cheville par le muscle triceps 5 et les fc. 
chisseurs des orteils . 


"n du double 


Deuxième impulsion motrice (Fig. 42) sur membre 

d'appui en extension complete alors que le membre 

oscillant va se poser 

* Renforcement des actions 5, 6, 7, 8 et 9, particuliérement 
pour le muscle fléchisseur propre de l'hallux. 


Début d'oscillation (Fig.43) alors que l'autre membre 
est porteur 

* Rétraction du membre oscillant par contraction des muscles 
ischio jambiers 7 et des fléchisseurs de la cheville 3. 
Flexion de la hanche par le muscle ilio-poas 1. 


Oscillation du membre vers l'avant (Fig. 44) 


* Renforcement des actions des précédents 1 et 5 avec rela- 
chement de 7. 


Extension du genou par contraction du muscle quadriceps 
5. 


Relévement des orteils par action des muscles extenseurs | 
des orteils 10. 


Arrivée au sol du membre oscillant ( Fig. 45) 
* Début d'un nouveau cycle. 
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Chaines musculaires et course 


П пе faudrait pas croire que tous ces muscles travaillent « chacun 
pour $01 » et de façon incohérente. En réalité, ils fonctionnent 
suivant des schémas moteurs très précis, sous la dépendance 
du cerveau, mais surtout du cervelet. 115 intègrent des relations 
d’antagonisme-synergie et de synergie pour la formation de 
chaines musculaires. 

Ces chaines musculaires sont fonctionnellement trés importantes. 
Par exemple, celle de l'extension du membre inférieur (Fie. 46 : 
depart de coarse} lors de l'impulsion motrice. Cette chaine met 
en lumiere l'utilité des muscles bi-articulaires, comme ici, le 
muscle droit de la cuisse D et le triceps Г. Leur action sur l'arti- 
culation distale dépend de la position de l'articulation proximale, 
qui va déterminer leur état de pré-tension. Dans le cas ici illustré, 
le grand fessier & en portant la hanche en extension, va tendre le 
muscle droit de la cuisse et favoriser ainsi son action d'extension 
du genou. À son tour, en portant le genou en extension, le muscle 
droit de la cuisse va tendre les muscles gastrocnémiens, augmen- 
tant de ce fait la puissance du triceps pour étendre la cheville et 
donner le maximum pour l'impulsion motrice. 

Au total, une partie de la puissance du muscle grand fes- 
sier va se trouver reportée d'abord sur le muscle droit de la 


cuisse, puis, par son intermédiaire, sur le triceps. Ce Système 
est très avantageux sur le plan mécanique, car qui dit muscle 
puissant dit muscle lourd, si bien que le muscle le plus puissant, 
le grand fessier, est situé à la racine du membre, c'est-à-dire 
près du centre de gravité du corps. L'intérêt de rapporter les 
masses prés de la racine est de rapprocher le barycentre segmen- 
taire de la racine et de diminuer le moment d'action global du 
membre inférieur, ce qui procure une amélioration du rendement 
musculaire. | 

La marche ne suit pas toujours le schéma développé à la page 
précédente. Il existe des marches particuliéres et artificielles, 
comme le « pas de l'oie » (Fig. 47) en usage pour le défilé de 
certaines armées. Il nécessite une trés grande force dans les mus- 
cles fléchisseurs de la hanche, une grande dépense physique; il 
ne peut donc étre utilisé longtemps. 

Enfin, dérivé de la marche, il y a la course ( lig. 48) qui se carac- 
térise par la disparition du temps de double appui (remarquez 
l'ombre séparée des appuis), remplacé par un temps dit « de 
suspension » plus ou moins long, qui est le début d'un saut... 
Au total, ce chapitre est loin d'avoir épuisé toutes les caractéris- 
tiques de la marche et toutes les activités qui en dérivent... - 
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La marche... c'est la liberté ! 


Marcher, c'est la première des libertés ! Celle qui nous donne 
l'autonomie, la possibilité de fuir le danger, d'aller vers ce qui 
nous nourrit et nous abreuve, de travailler, d'escalader les mon- 
tagnes, de parcourir le vaste monde, d'aller vers l'autre... 
Cette liberté, chèrement acquise, les péripéties de la vie peuvent 
la compromettre, à cause de lésions cérebrales, de perte des coor- 
dinations élémentaires, d'interruption de la conduction nerveuse 
ou de lésion médullaire, d'inefficacité musculaire par myopathie, 
de limitation ou de blocage des articulations par arthropathies ou 
arthrose, ou simplement aprés un traumatisme grave... 

Parfois, grace à une longue et difficile rééducation, il est possible 
de réapprendre à marcher. D'autres fois, la perte est définitive, 
mais la canne, cette prothèse externe qui transforme l'équilibre 
instable de la marche en équilibre temporairement stable, cette 


troisième jambe, illustration de l'énigme du Sphinx (« Qu'est.ce 
qui marche à quatre pattes le matin, à deux pattes le midi et 
à trois pattes le soir ? »), peut nous permettre de continuer à 
marcher tant bien que mal... M ais elle annonce souvent la perte 
définitive de notre autonomie. 

Ces atteintes à notre liberté de marche peuvent nous condamner 
au fauteuil, à la chaise roulante ou pire, au lit, à la situation 
grabataire, antichambre de la fin. 

Hommes, femmes qui marchez sans problèmes, soyez au moins 
conscients de cette liberté qui vous permet aussi de courir, 
de sauter, de danser, en un mot, de profiter pleinement de la 
vie... ! 

Le dessin qui illustre la page opposée est inspiré d'un dessin 
de Michel-Ange. 
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Les nerfs du membre inférieur 


Issus des plexus lombal et sacral, les origines des nerfs du 
membre inférieur et leurs ramifications sont détaillées dans le 
tableau synoptique ci-contre. Chaque muscle est désigné par sa 
dénomination dans la nomenclature internationale. Les varia- 
tions d'origine et d'anastomose sont nombreuses, mais, dans 
l'ensemble, on peut reconnaitre les fonctions et les territoires 
de chacun des grands troncs nerveux. 


Le plexus lombal 


Le plexus lombal fournit par ses branches collatérales une inner- 
vation motrice aux muscles de la racine du membre inférieur. 
Par trois de ses racines, L2, L3 et L4, il va constituer deux nerfs 
principaux : le nerf fémoral et le nerf obturateur. 


1. Le nerf fémoral 

П innerve la quasi-totalité des muscles du pelvis et surtout les 
muscles de la loge antérieure de la cuisse, le quadriceps, le sar- 
torius, l'un des muscles adducteurs, le long adducteur. C'est le 
nerf de l'extension du genou. Il émet aussi un nerf sensitif très 
long, le nerf saphéne, qui donne la sensibilité à la face antéro- 
interne du membre inférieur jusqu'au pied. 


2. Le nerf obturateur 

I] n'innerve qu'un seul muscle dans le pelvis, l'obturateur 
externe. Par contre, il participe majoritairement à l'innervation 
des muscles adducteurs : c'est donc le nerf de l'adduction. Il 
assure la sensibilité de la face interne de la cuisse. 


Le plexus sacral 


Le plexus sacral est constitué des trois premieres racines et recoit 
une importante anastomose du plexus lombal, le tronc lombo- 
sacral, formé de deux émanations de L4 et L5. Ses branches 
collatérales participent а l’innervation motrice du pelvis, en 
particulier pour les muscles glutéaux (fessiers). ПІ forme deux 
grands troncs nerveux à la face postérieure de la cuisse : le nerf 
cutané postérieur de la cuisse et le nerf sciatique. 


1. Le nerf cutané postérieur de la cuisse 

Il complète l'innervation motrice du pelvis. en particulier poy, 
le grand glutéal (fessier). П est donc le nerf de l'extension dela 
cuisse. Il assure la sensibilité de la face postérieure de |а CUisse 
et de la moitié supérieure de la jambe. 


2. Le nerf sciatique 

Par ses branches collatérales. i] innerve les muscles de la face 
postérieure de la cuisse : il est donc flechisseur du genou, mais 
il innerve aussi des muscles de la loge interne, ce qui le fai 
participer а l'adduction. Il se termine par deux gros nerfs : [e 
nerf tibial et le nerf fibulaire commun. 


* Le nerf tibial 

Par ses branches collatérales, 11 assure | innervation motrice des 
muscles de la loge postérieure de la jambe. Il est donc extenseur 
de la cheville et fléchisseur des orteils. I| se termine en deux 
branches : 

— le nerf plantaire médial ; 

— le nerf plantaire latéral ; 

qui se partagent l'innervation des muscles plantaires, pour les 
flexions et la latéralité des orteils. Ils assurent la sensibilité de 
la plante du pied. 


Par le nerf sural, il donne la sensibilité à la face postérieure de 
la jambe et à la plante du pied. 


• Le nerf fibulaire commun 


П assure l'innervation des muscles de la loge antérieure et de 
la loge antéro-externe de la jambe, les fibulaires. Il commande 
donc la flexion et la latéralité de la cheville ainsi que l'exten- 
sion des orteils : il se termine dans le pédieux, seul muscle du 
dos du pied. Il donne la sensibilité à la face antérieure et à la 
face externe de la jambe ainsi qu'au dos du pied. 
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TABLEAU SYNOPTIQUE DES NERFS DU MEMBRE INFERIEUR 


E Obturateur externe 
Piriforme 


2 ЗСАТОЦШЕ — | 
041—7 „м ; 









Psoas Obturateur / Long biceps нна 
Obturateur А Шадие —2 interne М J| | Court biceps sensitifs 
externe | | Peeting гы Fémoro-cutané Jumeau supérieur = / ҮК Т Hanche 
А b, | . /| | Genou 
| \ Jumeau inférieur —” | Semi-membraneux 
А и ыы Sartorius Carré femoral ' \ Grand Grand adducteur 
Rameaux — V Court adducteur Es К M іе 
sensitifs Ў Long adducteur ый Rameaux sensitifs N tibial 
Rameaux sensitifs / SPI SPE 
7 s M и ж” 
Droit antérieur A Cutané hed бб 
I D de la Cuisse и 
Vaste médial . Soléaire E E - 
TEMPE | SR Tibial antérieur (n. supérieur) 
aste latéra / ibial postérieur ИЕ T 
ү ж” pu | М. cutané péronier (sensitif) 
Vaste intermédiaire 4 Long fléchisseur des orteils 
— Long fléchisseur de l'hallux №. saphène péronier 
Court fléchisseur des orteils ~ médial Rameaux sensitifs a И 
ia 008 А А 
Abducteur transversal de l'hallux М. calcanéen interne du genou 


Abducteur oblique de l'hallux eom 3° fibulaire 
antaire , - 
Court Fléchisseur de l'hallux N. fibulaire 


1* et 2* lombricaux 


Carré plantaire Long fibulaire Tibial antérieur (n. inférieur) 
Abducteur du 5* orteil Court fibulaire Long extenseur des orteils 
тее Opposant du 5° orteil М. cutané Long extenseur de l'hallux 
‚ Sap о dorsal interne Rameaux cutanés 
Court Fléchisseur du 5° orteil Rameaux cutanés 





sensitif sensitif Adducteur de l'hallux 


N. cutané 


dorsal moyen : 
Interosseux plantaire et dorsal Branche interne : sensitif 


3° et 4* lombricaux 


Branche externe : pédieux 
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Territoires sensitifs du membre inférieur 


Ces territoires forment des bandes irrégulières allongées le long 
du membre inférieur, bien visibles sur une vue antérieure (Fig. 1) 
et une vue postérieure (Fig. 2). 
Le nerf cutané latéral de la cuisse ЕЕ branche du nerf fémoral, 
innerve la face externe de la cuisse. 
Près de Герше iliaque antéro-supérieure Е 1 se situe une 
petite zone innervée par une branche du nerf abdomino-genital, 
branche collatérale du plexus lombal ; l'origine de la sensibilité 
est la méme à la partie haute de la face interne de la cuisse, prés 
des organes génitaux. 
La fesse ШШШ est innervée par les rameaux récurrents du nerf 
cutané postérieur de la cuisse. 
La face antérieure de la cuisse [lest innervée par les rameaux 
musculaires médiaux. branche du nerf femoral. 

a face interne de la cuisse Ress est innervée par le nerf mus- 
>-cutané interne. branche du nerf fémoral. 
La face externe de la cuisse est innervée par le nerf cutané 
latéral de la cuisse. branche du plexus lombal. 
La face interne du genou =. doit sa sensibilité aux rameaux 
sensitifs du nerf obturateur et du nerf accessoire du nerf saphene, 


С; 
ZH 
e 


branche du nerf fémoral. 
La face externe de la jambe 7 tient sa sensibilité du nerf 
cutané sural latéral et du nerf accessoire du nerf sural, branches 


La face antéro-interne de la cuisse et du genou, ainsi que la face 
interne de la jambe ЕЗ sont innerves par le nerf saphéne. 
branche du nerf fémoral. EE 
Au niveau du pied, la face dorsale L___ | est sensibilisée par 
le nerf musculo-cutané, branche du nerf fibulaire ; son bord 
externe ЕЕ | par la terminaison du nerf sural ; sa plante, ainsi 
que la derniére phalange des orteils 8 par les nerfs plan- 
taires, branches terminales du nerf tibial. Une caractéristique 


très intéressante sur le plan clinique : la face dorsale de la pre- 
г] entre l’hallux et le deuxième orteil, 


mière commissure 
est innervée par la terminaison du nerf fibulaire profond, 51 
bien que lorsqu’existe une anesthésie limitée a cette zone tres 
restreinte, on peut en déduire une lésion de ce nerf due, par 
exemple, 4 un syndrome de compression au niveau de la loge 


antérieure de la jambe. 
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- М. abdomino-génital 


М. Jenito-femoral 


Rameaux cut 


anés fessiers 
du n. cut 


апе de la cuisse - 


М. abdomino-génital 


ON, musculo-cutané 
interne 





— М. musculo-cutané externe 
— — ... N.cutané latéral _ 


de la cuisse 


N. cutané postérieur 
de la cuisse 





N. obturateur 
 etn.accessoire ^ — — — 
du n. saphéne 


N. cutané sural latéral 
et n. accessoire 
du n. sural 


N. saphéne 


д М. sural 





М. plantaires 
N. fibulaire profond 


М. calcanéen іпіегпе---- 
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| Lexique des termes anatomiques 


lourdir le texte, nous avons utilisé dans 
| SE ANS Cel OUVE; 
1." sut os; ' ^ dut , ы ape les ter ч у M 
Pen termes anatomiques tr; ‘Is ИСУ français 
| itionnels et en nomenclature latin side но 
atune internationale | | | 


| 
soul Р A * 
ir juivalene ` 
| Ü 
| i 
o francais nouveaux "Ths sme. тө Дір 
ЕТ franc lermes traditionnels 
| p- | Nomenclature latine internationale 
| | processus | " Apophyse en eee 

ma А .. r . МҮ са H 
i 7 euis NÍ өтіс кей жа cri — — Processus 
|. [processus À risiede Appendice xiphoïde P 
| —- е "in | diciendo бы lVOCCSSUS хі d ose 
| | инсти inguinal иен Arete arial —— cessus xiphoideus 
| Fl lation tnlocrurale Articulat: mo _Ligamentum inguinale 
| Articulatto lanis TENA ation tibro-tarsienne (Te | 
| Pe "xm —- мм Articulatio talocruralis 

| Talus ——————— Astragale "iem 
тт | и UT Talus 
| Caleanéum 
2 Calcaneus 


| 


Саїсапбиў АС лз 
“Septum intermusculaire 
Condyle femoral latéral "EN Condyle femoral externe 
a , . жылы —— 
Condyle médial — — — ЕЕ | ( ondyle femoral Interne 
Bord antérieur du tibia Crete tibiale EM 
bean i CT oe e PM 
surface poplitee m Creux poplité 

Os cuboide Cuboïde 

Os cunéiforme intermédiaire Deuxième cunéiforme 
Deuxième phalange 


Cloison inter tacle 
ermusculaire Septum intermusculare 








пт 











Phalange moyenne 





Corps Diaphyse 
Epine руле 


Os coxal Шадис (ов) 
EC Ше 2 sm - 
Ligamentum collaterale tibiale 
Malleolus lateralis 


Malleolus medialis 


Os metacarpale 
— Basis metacarpalis 
— Caput metacarpalis 


Ligament collatéral tibial 













Métacarpien 
— Extrémite sup. ou proximale 
— Extrémité inf. ou distale 






Os métacarpien 
— Base 






Os metatarsale 


Facies articularis superior tibiae 


Surface articulaire supéricure 





(proximale) | 
Phal Phalanx proximalis 
alange proximale 
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Os pubis BN QPPL, 


Patella 


шига I 
Tubercul us minus m 


Tuberculus majus 


Troisic éiforme Os cuneatum laterale 
Os cunéiforme latéral roisieme cun aum 
Phalanx distalis 
Phalange distale | Пере 
2... Tuberculum 
Tusc | -digiti minimi 
i | Musculus abducto! digi 
Muscle abducteur du petit orteil Abducteur du petit orteil a i 
[Muscle abducteur de Phallux | Abducteur du gros orteil Musculus abductor hatfucts 
ducteur du gros orl | | AN 
uscle biceps femora 


Muscle court fléchisseur de l’hallux 





Musculus quadratus femoris 


Court fléchisseur du gros orteil Musculus flexor ha Hucis brevis 


Court fléchisseur du petit orteil 









Musculus flexor digiti minimi brevis 
(pedi) BEN 
Musculus flexor digitorum brevis 


Muscle court fléchisseur du petit 
orteil 
Muscle court fléchisseur des orteils Court fléchisseur plantaire 


Muscle court fibulaire Court péronier mdr | Musculus ошағы та. EN 
ИИ Musculus extensor сату” radialis br 









Muscle court extenseur radial 


= ti 


du carpe - 
Muscle vaste intermédiaire Gul Musculus vastus intermedius 


Muscle semi-membraneux Demi-membraneux Musculus semimembranosus 


Muscle semi-tendineux Demi-tendineux Musculus semitendinosus 


Muscle droit fémoral Droit antérieur de la culsse Musculus rectus femoris 


Muscle gracile Droit interne de la cuisse Musculus gracilis 


Muscle long extenseur des orteils Musculus extensor digitorum lon; 
Muscle long extenseur de l'hallux Musculus extnesor hallucis longu 
Muscle long fléchisseur des orteils Fléchisseur commun des orteils Musculus flexor digitorum longu. 
Muscle gastrocnémien Musculus gastrocnemius 

Muscle grand adducteur Musculus adductor magnus 
Muscle grand fessier ou glutéal Musculus glutaeus maximus 
Muscle tibial antérieur Jambier antérieur | Musculus tibialis anterior 


Muscle tibial postérieur Jambier postérieur Musculus tibialis postertor 
Muscle gastrocnémien Jumeaux de la jambe ou gastrocnémien | Musculus gastrocnemius 


Muscle jumeau inférieur Jumeau inférieur de la fesse Musculus gemellus inferior 





a 


Muscle jum supérieur Ju | | 
jumeau superie Jumeau supérieur de la fesse Musculus gemellus supertor 
Muscles lombricaux Lombricaux Musculi lumbricales 


Muscle long fléchisseur de l'hallux 


Long fléchisseur propre du gros orteil Musculus flexor hallucis longu 
Muscle long fibulaire Long péronier latéral Musculus fibularis (peroneus) 
Moyen adducteur Musculus adductor longus 
Moyen fessier Musculus glutaeus medius 


Obturateur interne Musculus obtrator internus 


Muscle long adducteur 


Muscle moyen fessier ou glutéal 


Muscle obturateur interne 
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те RCM RUE mE 
Muscle opposant du petit orteil О See 
E E ан pposant du petit orte; ны 
Muscle pectiné E poo ao M Orter кене 
Muscle court adducteur [MET a ee 
ET aT PE eee | etit adducteur и о аннин 
Muscle petit fessier ou glutéal Мы 19 кат 
— habe essier 
ole - " ——————— Musculus Dn inis 
Muscle petit rhomboide Pedtshembeide ^ CO ЕЕ minimes 
M — ———— MÀÀ— j ompoide М P» ep | ; 
: қ SCREEN. Жыйыны ыы Musculus rhomboideus minor 
Muscle plantaire Plantaire ¢ ie = у тіпоі 
| Ts Е " Ў M —À— __| капше grele Musculus plantaris 
исе HIODSOZAS "аг 
СН һорзоаз u Psoas iliaque Musculus iliopsoas 
M uscle piriforme Pyramidal du bassin Musculus piriformis 
/ Wad va’ “%4 ^3 (> ` "^ ^6 x E TN Е , ` ° 
Muscle quadriceps femoral Quadriceps crural Musculus quadriceps femori 


Muscle solcaire Solcaire 


Muscle tenseur du fascia lata Tenseur du fascia lata Musculus tensor fasiae latae 


Muscle vaste médial 









Musculus vastus medialis 
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modèles de mécanique articulaire 


m andations үз -— 
eco : des modèles de mécanique articulaire... ? 


рошЧ ces travaux manuels, qui nécessitent de l'applica- 


part du soin de la part du lecteur qui aura la patience de les 
ne ont de véritables schémas à trois dimensions. Ils 


Seit de comprendre, de fagon intuitive, le fonctionnement 
“ 


rm | Mp TIRE: 
Е wriculations. De plus, ce sont des objets qui peuvent servir 
des : “nement, soit en les faisant réaliser par les élèves, soit 


үГепзе 
" «me démonstration. 
AA l'originalité de ces ouvrages Sur l'anatomie fonctionnelle 
: appareil locomoteur. | 

sj vous voulez realiser l'un de ces modèles, vous devez d’abord 
aq reporter le dessin Sur une feuille de carton d'u n millimètre 
d'épaisseur ou. 4 défaut, sur une carte de bristol epais. 

Une solution de facilité consiste à coller directement la feuille 
correspondante préalablement détachée, mais elle est à éviter 
çar elle détruit votre livre et, en cas d'erreur. vous ne pouvez 

lus vous « rattraper ». Il est donc preferable de coller une 
photocopie de la page qui vous intéresse. La meilleure solution 
est de reporter le dessin avec un papier carbone, qui présente 
l'avantage de ne pas étre géné ensuite par le papier colle. Enfin, 
ше solution avantageuse consiste à realiser une photocopie 
avec agrandissement format АЗ, се qui permet de réaliser des 
modéles plus grands. 

La réalisation de ces modèles est facile à condition de suivre 
strictement les instructions qui accompagnent les planches et 
sont illustrées par des schémas de montage. Ne commencez 
jamais à découper sans avoir lu les instructions en entier. Si 
vous faites une erreur, vous pouvez reporter la piece sur un autre 
carton de méme épaisseur et la recommencer. 
Les pliures sont nettes et réguliéres lorsqu'on a pris soin aupa- 
ravant d’inciser légèrement le carton, sur un quart de son épais- 
seur, avec une lame de rasoir, un cutter ou un bistouri, du côté de 
l'extérieur du pli. Faites donc très attention au sens de la pliure 
qui vous est indiqué toujours de la même manière: — | 
~ les pliures indiquées par une ligne discontinue de tirets dol- 
vent être incisées du côté recto et pliées vers le verso (pour 
mémoire, le recto est la face imprimée, le verso l'envers) ; 
les pliures indiquées par unc ligne de points-tirets doivent 
etre incisées du côté verso et pliées vers le recto. dna bi 
геретег sur le verso, il est commode de perforer à 1 aide 
d'une aiguille fine un point à chaque extrémité de la ligne 
| de pliure, | 

© collures doivent se faire à la colle cellulosique à séchage 


tapide a а co drin 
ne faut Les surfaces grisées, délimitées pat des pointillés, d 
re, représentent 


e qu ч | 
es n Pas confondre avec les tirets d'une pliu ible, on 
пез de collage au recto. Lorsque cela était posso. à 
ar Іа meme 


1 indiqué 
ейге zi les deux surfaces d'un méme collage P: ІІшге 
an aites vos collures une par une : attendez qu'une con 


5. | | Fm — ен à la suivante sur la même pièce. 
Жон 1. à ез CO lures sur une autre pièce. Pendant 
dec ыас ar с sur une planchette de bois par 

| $ epingles qui fixent un pli, maintiennent 
une languette. 

Par exception, pour le modèle 5, les pliures qui sont des char- 

nières articulaires doivent être réalisées sans incisure (ou alors, 

tres superficielles) pour des raisons de solidité ultérieure, a 

l'usage. 

Comme matériel supplémentaire, vous aurez besoin de : 

— carton épais (1 mm) pour renforcer certaines piéces ou servir 

de base (modèles | et 3) ; 

attaches parisiennes du plus petit modèle (pour la réalisation 

du modèle 3) : chez le papetier ; 

— fils de caoutchouc fins utilisés en couture pour les bordures 
de chaussettes. On trouve ce genre de « fil élastique sur 
carte » ou « fil élastique de couturiére » dans les merceries 
ou les boutiques d'article de couture ; 

- les tendons sont simulés par du gros fil, de la ficelle fine ou 

mieux du cordonnet tressé. 


Réalisation des modeles 

Modèle 1 : mise en évidence du rôle des ligaments croisés 
et latéraux 

Ce modéle permet de mettre en évidence la tension élective des 
ligaments croisés et latéraux pour certains mouvements (voir 
p. 125). Ainsi s'explique, en particulier, le róle de « rappel » 
du condyle sur la glène joué par les ligaments croisés lors de la 
flexion-extension. 


Réalisation (Planche 1) 

Avant tout découpage, il est préférable de reporter les deux 
piéces de cc modèle (Fig. 1), le profil fémoral A et le profil 
tibial B, sur un carton épais (1 mm). 

Installez ensuite, comme figuré sur le schéma de montage, les 
élastiques, 51 possible de couleurs différentes ; matérialisant 
les deux ligaments croisés et le ligament latéral interne ; pour 
cela, prenez des bracelets élastiques et coupez-les. Faites un 
nœud à une extrémité et passez-les à travers les trous du profil 
tibial d'arrière en avant, de telle sorte que le nœud se trouve en 
arrière. Collez ensuite le profil tibial sur la moitié inférieure d'un 
fort carton rectangulaire (voir schéma de montage, Fig. 2). Si 
les naeuds génent le collage. faites de petits évidements à leur 
niveau dans le carton de base. 

Passez ensuite chaque élastique dans le trou correspondant du 


profil fémoral, en les enfilant d'avant en arrière: 
— Je ligament croisé antéro-externe, parti de a, se fixe en b : 
cament croisé postéro-interne, parti de c, aboutit en d : 
atéral interne, issu de e, se fixe en f. 


- le ligame 
- le ligament | 
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Modèle 2 : les plaquettes articulées démontrant la stabilité 
antéro-postérieure du genou (voir Fig. 185. p. 125) 

Ce modele (Fig. 3) permet de comprendre comment grace aux 
ligaments croisés le glissement antéro-postérieur est rendu 
impossible sans que cela empéche la flexion-extension du 
genou. 

Réalisation (Planche I) 

i, ecoupez les deux plaquettes A et B (Planche I). 

2. Dans du carton plus fort, découpez deux autres plaquettes 


exactement de mémes dimensions. 
3. Dans une feuille de papier ordinaire. découpez trois ban- 


$ d'un centimetre de largeur sur toute la longueur de 
e ) 


Pour le montage. voir la Fig. 4. 

4. Sur la plaquette A. collez l'extrémité de chacune des ban- 

delettes (a) sur les zones grisées а, b et с en vous assurant 

qu elles restent strictement parallèles au grand côté de la 
plaquette. 

Collez par-dessus la plaquette A et les extrémités des trois 

bandelettes déja collées. l'une des plaquettes de carton fort. 

qui doit recouvrir exactement la plaquette A. 

6. Posez cet assemblage sur la table (b). le carton fort en des- 
sous, et rabattez par-dessus la plaquette A, les trois bande- 
lettes de papier doivent rester paralleles entre elles et avec 
le grand côté de la plaquette. 

7. Posez par-dessus la plaquette В, recto ver le haut, en orien- 
tant la zone grisée а” du côté de l'extrémité libre de la 
bandelette médiane. 

5, Rabattez sur la plaquette l'extrémité libre des trois bande- 
lettes qui viennent alors se coller en а”, b'et с’. Les trois 
plaquettes doivent étre appliquées l'une sur l'autre. 

). Collez par-dessus В, la deuxième plaquette (c) en carton 
fort, tendez fortement les trois bandelettes, posez un poids 
sur l'ensemble du montage et attendez un bon séchage. 

0. Il ne reste plus qu'à couper (d) les bandelettes qui 
dépassent. | | 


с, 





а 


À l'intérieur du montage. les bandelettes, qui figurent Je 

* ж т г. S ас ц MM. M : “. 'S =. 
ments croisés, sont elles-mêmes croisées, si bien uc Je 24. 
sion empêche tout écart vertical des plaquettes. с 


Utilisation А i 
Avec ce modèle, оп peut s'assurer (Fig. 5) qu'il est тро, 
4 ы 


de faire glisser l'une des plaquettes sur l'autre dans Je и ble 


: 2 ns de 
la longueur (a). c 
Par contre. si l'on prend seulement la plaquette supérieure et qu 
l'incline d'un côté. elle va tourner autour de la charnière Con - 
par l'un des petits cores (b). П en est de meme pour ЕШТЕН 
оррозге (с). Les deux plaquettes ne semblent pas tenir l’une à Tg 
et pourtant elles sont articulées а chacune de leurs ехігетйе; = 
Condyles et glénes réalisent un montage analogue, avec setts 
différence cependant que les « bandelettes », figurant les lina 
ments croisés, ne sont pas égales entre elles. ni fixées aux extré. 
mités d'une base de même longueur. I! s'ensuit que [a rotation 
s'effectue. non pas autour de deux axes seulement, mais autour 
d'une succession d'axes alignés sur la courbe des condyles, се 
qui est démontré par le modèle suivant. 


Modèle 3 : déterminisme expérimental du contour 

de la trochlée et des condyles 

Ce modèle (voir Fig. 54 et 55, p. 87) permet de tracer soi-même 
le contour des condyles et de la trochlée. ce qui met en lumière 
le role des ligaments dans le déterminisme de la forme des 
surfaces articulaires. 


Réalisation (Planche Г) 
1. Découpez les différentes pièces de ce modèle : 
— le plateau tibial А; 
— une pièce appelée base fémorale В venant se fixer sur С: 
— le socle rectangulaire sur laquelle va être réalisé le 
tracé : On y voit en traits gras le raccordement du 
contour articulaire avec la diaphyse fémorale. qui va 
être tracée ultérieurement : 
— la patella prolongée en bas par le ligament patellaire : 
- un aileron rotulien АВ: 
— le ligament croisé antéro-externe LCAE : 
— le ligament croisé postéro-interne LCPI : 
- et trois bandelettes servant à la confection de « rondel- 
les » épaisses pour le montage. 


2. Effectuez le pliage accordéon des bandelettes servant 4 
réaliser des « rondelles », puis faites un trou dans les У^ 
épaisseurs еп même temps (ce n’est pas facile...). 

3. Faites à chaque extrémité du LCPI le double pliage 22 


de percer les trous 3 et 4. их 
/ T. ac 4 | 
4. Percez les trous sur les autres pieces, exactement 
endroits indiqués. 


Assemblage (Planche ПГ) 
Lassemblage s'effectue (Fig. 6) au moyen d'attache 
siennes » (encore appelées « clou à deux tiges 


$ « pari 


А 42 
à tete CEUX 
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achetées chez le papetier. Les trous se 
des pièces : montez-les dans l'ordre 
d'interposer une rondelle au niveau 


Б : е taille. 


\ 
~ 
© 
— 
— 


| base fémorale est fixée sur la platine C au 
а bas pana 

hachuree. par les trous 8 et 9. 

e hi ne | 

pour que le modèle fonctionne correcte- 


as . er. 
e la zon 


eau : aT 
Ше 4151212102 q 


uc ann 
ire un рап coupe (fléche p) sur la rondelle 


| 

| 

| vou ous aa : entamer le L CPI lui-même. 

| "i (rou 4, mals бап: 

| пиа оп «t alors prêt à fonctionner (Fig. 7). 

| Le modèle pi la position d'extension, le plateau tibial étant 
| En para possible vers la gauche, grace au pan coupé de la 
| pousse ou 4, on le déplace progressivement vers la droite 
| rondelle ouge), et pour chaque position, on trace au crayon le 


(fleche Г 
contour p 
tegu tibial. 
À mesure que 
que la face post 
dessinent le col 
| té, ces 
» bicis sur le socle, et la courbe de la trochlée 
avec celle du condyle. 
IL est ainsi démontré que le contour des condyles et de la trochlée 
n'est que la courbe enveloppante des positions successives 
respectivement du plateau tibial et de la patella dans un systéme 
mécanique défini par la longueur relative et la disposition des 
ligaments croisés et des connexions ligamentaires de la patella. 
On pourrait trés bien réaliser d'autres contours en modifiant un 


ou plusieurs éléments de cet ensemble mécanique. 


osterieur de la patella et le contour supérieur du pla- 
le plateau tibial se déplace vers la droite. on voit 
ure tracer la courbe du condyle en meme temps 
érieure et l'angle postéro-supéricur de la patella 
tour de la trochlée (Fig. 8). Si le modele a été 
deux courbes se raccordent avec les deux traits 
se raccorde 


Modéle 4 : modéle de pied 

Ce modèle est une version simplifiée du modèle proposé dans 
les premiéres éditions. Il est beaucoup plus facile à réaliser, et 
permet pratiquement les mémes démonstrations. 


Réalisation (Planche IV) 
l. Découpez les différentes pièces de ce modèle : 

- lajambe A, les segments articulés sous-jacents repre- 
sentant le cardan de la cheville. Les deux fentes doi- 
vent étre soigneusement découpées au bistouri ou au 
cutter ; 
là piéce intermédiaire du tarse antérieur B ; 
le calcanéus С. 
le stabilic | | 

bilisateur calcanéen D : 


" cinq rayons du pied : premier rayon I, deuxième 
rayon II. etc. 


2 
5. Pour 
pièce тете la rigidité de la partie jambière de la 
en les | ащ bandes du même carton peuvent la renforcer 
C 4 y "€ > ` 
tant parallèlement à ses deux bords. 
чча 


Montage (Planche V) 


S > ч, > Nl > 41 | 111 ` 
ur une vue « éclatée » (Fig. 9), on note la disposition et l'em- 
boitement des différentes piéces : 


la piece jambière A comporte trois pliures opposées : x. y. Z. 
(Fig. 10). qui sur le modele fini vont représenter le « cardan 
hétéro-cinétique » de la cheville avec l'axe de la cheville x 


et l'axe de Henke z: 
ce montage est rendu rigide par l'insertion de la pièce cal- 
caneenne C, en introduisant les deux languettes dans les 


lentes, bloquées ensuite par des clavettes enfoncées dans les 


trous des languettes. Ces clavettes peuvent être constituées 
par des fragments de cure-dents ou d'allumettes ; 


la piece calcanéenne C est complétée par le stabilisateur 
calcanéen D, enclenché, fente contre fente (flèche jaune). 
Le bord de la pièce D doit parvenir au niveau du bord de 
la piece С; 
les cinq rayons sont réalisés par pliure (Fig. 11) aprés inci- 
sion légére sur le verso et collage de la languette. Il faut 
attendre que le collage soit solide pour continuer : 
les rayons sont collés sur la languette correspondante de la 
pièce intermédiaire du tarse antérieur B. en respectant soi- 
gneusement leur écartement et leur divergence, telle qu'elle 
est indiquée sur la piéce B. On aura fait auparavant les inci- 
sures au recto de cette pièce. à la base de chaque languette, 
qui sont les axes de flexion-extension des métatarsiens ; 
lorsque cet ensemble constitué par la piece B et les cinq 
rayons est solide. on peut le coller à la face supérieure de la 
partie T de l'ensemble jambier. Ainsi se trouve constituée 
la liaison tarso-métatarsienne. 


Le modèle est maintenant complet, mais le montage n'est pas 
encore équilibré par les tendeurs indispensables pour assurer, au 
minimum, l'équilibre du pied posé sur un plan horizontal. 

Ces tendeurs élastiques sont, au mieux, réalisés par des « fils 
élastiques de couturière ». Pour les fixer sur les plaques de car- 
ton, il est facile de les coincer dans une petite fente créée à l'aide 
d'un bistouri ou d'un cutter sur le bord du carton. 

Sur le modèle (Fig. 9), ces fentes, au nombre de cinq, sont repe- 
rées par les petites fléches rouges. 

Sur une vue en perspective antéro-interne (Fig. 12), en profi 
interne (Fig. 13) ou externe (Fig. 14), on voit l’installatiot 
de ces fils élastiques, qui simulent l'équilibre du tonus de 
muscles : 


le fil bleu, tendu entre le premier rayon et le calcanéu: 
simule les muscles formant la corde de l'arche interne. 

est facile d'en régler la tension au niveau de son accrochag 
calcanéen ; 

le fil rouge, tendu de façon triangulaire entre la pièce ta 
sienne et la tubérosité du calcanéus en passant par la piè 
jambière, simule l'équilibre entre fléchisseurs et extenseu 
de la cheville. On peut régler l'équilibre des tensions de 
fil au niveau de l’incisure jambière. 


Lorsqu'on est parvenu, par des essais successifs et patients 
établir la bonne tension de ces fils, le modèle tient naturellem: 
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Modele 4 





Fig. 14 
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Fig. 16 


Fig. 18 
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Ce Volume 11, dédié au Membre inférieur, est le dernier à avoir été complètement refondu 
en une sixième édition, non seulement mise en couleurs mais également réécrite et enrichie 
de nouveaux textes. 


Notamment : 

„ Un schéma synoptique des facteurs de stabilité du genou. 

* L'explication de la présence de deux os à la jambe, а la lumiére de la physiologie de 
la cheville. 

„ La notion de cardan hétérocinétique de l'ensemble cheville et arrière pied. 

* La notion importante de loges de la jambe. 

„ Un nouveau chapitre consacré à la physiologie de la marche. 

„ Un tableau synoptique des nerfs du membre inférieur. 

„ Et en fin d'ouvrage : un renouvellement des modèles mécaniques, véritables schémas 
À trois dimensions doués de mobilité, à construire soi-même, éléments didactiques 
essentiels tant pour l'étudiant que pour l'enseignant. 


Avec cette sixième édition du Volume II s'achève la refonte de l'Anatomie fonctionnelle, 
concue et écrite il y a désormais plus de quarante ans, et qui a remis au goût du jour la 
biomécanique - jusqu'alors traitée de facon quasi anecdotique dans les livres d'anatomie 
humaine. Grace а cette impulsion, chaque ouvrage d’anatomie développe aujourd hui large- 
ment la dimension fonctionnelle de l'appareil locomoteur; en un mot, c'est devenu une 
science quasi incontournable. 


Cet ouvrage s'adresse aux élèves kinésithérapeutes, à tous les étudiants en médecine, mais 
aussi aux médecins et aux chirurgiens en exercice qui désirent approfondir leur connaissance 
du fonctionnement de l'appareil locomoteur. 


On ne présente plus le docteur Adalbert |. Kapandji, mondialement connu dans les milieux 
de la chirurgie orthopédique et chez les kinésithérapeutes. 

Après une longue carrière comme chirurgien orthopédiste, puis comme chirurgien de la 
main, membre de plusieurs Sociétés internationales, il se consacre à temps plein à la réédi- 
tion des trois volumes de son ouvrage, Anatomie fonctionnelle - Physiologie de l'appareil 
locomoteur, actuellement traduit en onze langues. Comme pour les précédentes éditi 

le docteur Adalbert |. Kapandji a réalisé pitt en Жел; eua ee 
schémas qui illustrent son ouvrage. 
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